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RESUMO
A pratica de ciclismo, na variante b.t.t., & semelhanca de outras modalidades desportivas aerébias, prima

pela elevada exigéncia fisica, principalmente cardiovascular. Até ao momento, desconhece-se a correlagdo entre a
pratica recorrente da presente modalidade em intensidades maximas e possiveis agressdes ao sistema
cardiovascular.

Desta forma, o objetivo do presente trabalho é avaliar a fungdo autonoémica e riscos cardiovasculares
inerentes a pratica de ciclismo na variante b.t.t. Assim pretende-se avaliar e analisar igualmente a funcéo
autondmica com recurso a variabilidade da frequéncia cardiaca, risco cardiovascular com recurso a frequéncia
cardiaca e ao indicador de obesidade relagao perimetro cintura/anca.

No presente estudo participaram 10 atletas masculinos ciclistas de b.t.t., com idades compreendidas entre
os 18 e 31 anos de idade. Foi realizada a avaliagdo da composi¢éo corporal da amostra em estudo incluindo a
relagdo perimetro cintura/anca, seguida do registo da frequéncia cardiaca com recurso a cardiofrequencimetro. Os
protocolos foram aplicados em situag&o laboratorial com teste submaximo (tapete rolante) seguida da situagéo de
campo (com recurso a bicicleta de b.t.t.) com teste maximo.

Foi analisada a variagdo da frequéncia cardiaca 1 minuto apés o término do exercicio. A variagdo da
frequéncia cardiaca apds exercicio determinou um decréscimo acentuado da mesma com 44,90+£10,39 bpm na
situagdo laboratorial, e 57,60+12,23 bpm na situagdo de campo. Em ambas as situagdes, o estudo revelou
recuperagdes cardiacas bastante superiores ao considerado risco cardiovascular, dado que o Colégio Americano de
Medicina Desportiva estabelece auséncia de risco cardiovascular em recuperagdes cardiacas superiores a 20 bpm.
Com base nestes resultados, podemos afirmar que néo existe risco de mortalidade e morte subita. O indice de
massa corporal da amostra ndo apresenta igualmente fator de risco cardiovascular. Em consonancia com este facto,
o indicador de obesidade relagao perimetro cintura/anca é inferior ao estipulado como risco cardiovascular.

Neste estudo, o principal objetivo era avaliar a fungdo autonémica e riscos cardiovasculares na pratica de
ciclismo na variante b.t.t. com recurso a variabilidade da frequéncia cardiaca. Foram observadas diferen¢as na
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, com prevaléncia do MEANRR, RMSSD, STDRR e HF. Com base
nesta, podemos afirmar que apds término do exercicio, ocorre uma rapida reativagao parassimpatica fazendo com
que a frequéncia cardiaca decresga rapidamente, despistando desta forma risco de mortalidade e morte subita. Foi
possivel observar um equilibrio simpaticovagal durante os diferentes momentos de analise, sugerindo uma elevada
modelagao da fun¢do autonomica derivada da prética de ciclismo na variante b.t.t.

Apesar das diferengas interindividuais, conclui-se que a pratica de ciclismo na variante b.t.t. induz um
incremento na variabilidade da frequéncia cardiaca e rapido abaixamento da frequéncia cardiaca no 1° minuto ap6s
exercicio submaximo e maximo. A pratica da presente modalidade promove ainda uma diminui¢do consideravel do

tecido adiposo abdominal. Todos estes factos traduzem a redugéo de riscos cardiovasculares

PALAVRAS-CHAVE: variabilidade frequéncia cardiaca, risco cardiovascular, exercicio fisico aerdbio, sistema

nervoso simpatico/parassimpatico, ciclismo-b.t.t.
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ABSTRACT

Mountain cycling like other aerobic sports excels in high physical demand, especially cardiovascular. So far,
it is unknown whether the correlation between the recurrent practice of this modality in intensities and possible
attacks on the cardiovascular system.

Thus, the objective of this study is to evaluate the autonomic function and cardiovascular risks inherent in
mountain cycling. So we intend to evaluate and analyze also the autonomic function using heart rate variability,
cardiovascular risk using the heart rate and the indicator of obesity compared waist/hip circumference.

In the present study were involved 10 male cyclists biking athletes, aged between 18 and 31 years of age. It
was evaluated body composition of the sample under study including the relation waist/hip perimeter, followed the
registration of heart rate using the cardiofrequencimeter. The protocols were applied in laboratory situation with
submaximal test (treadmill) followed by the field situation (using mountain bike) with maximum test.

We analyzed the variation in heart rate 1 minute after the exercise. The variation in heart rate after exercise
caused a marked decrease of the same with 44.90 £ 10.39 beats per minute in the laboratory situation, and 57.60 +
12.23 beats per minute in the field situation. In both situations, the study revealed cardiac recoveries substantially
higher than the considered cardiovascular risk, as the American College of Sports Medicine establishes the absence
of cardiovascular risk in recoveries in excess of 20 heart beats per minute. Based on these results, we can say that
there is no risk of mortality and sudden death. The body mass index of the sample also shows no cardiovascular risk
factor. In line with this, the index of obesity waist/hip circumference is lower than that stipulated as cardiovascular
risk.

In this study, the main objective was to evaluate the autonomic function and cardiovascular risk in mountain
cycling using the heart rate variability. Differences were observed in the analysis of heart rate variability with
prevalence of MEANRR, RMSSD, and HF STDRR. Based on this, we can say that after termination of exercise,
there is a rapid parasympathetic reactivation causing the heart rate decreases rapidly, dodging this way risk of
mortality and sudden death. It was possible to observe a balance simpaticovagal during different times of analysis,
suggesting a high modulation of autonomic function derived from cycling.

Despite interindividual differences, it is concluded that the variation in mountain cycling induces an increase
in heart rate variability and rapid lowering of heart rate at 1 minute after submaximal and maximal exercise. The
practice of the present method also promotes a substantial decrease in abdominal fat. All these facts reflect the

reduction of cardiovascular risks.

KEYWORDS: heart rate variability, cardiovascular risk, aerobic exercise, autonomic nervous system, cycling,
mountain cycling.

Vi

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

LiStA A& ADIEVIBLUIAS ........eviviieitieeiet ettt bbbt Il
RESUMO ...ttt e s e e8RS R R bRt ARt n e nen v
ADSIFACE ... bbb bbbt bbb VI
INDICE GERAL ...t sseese s esessess s sss st sssss et asssssssesssssssesessssssenssens VII
INAICE A8 TADEIAS ........coovveeeeeeeeec e ess s e X
INGICE A8 GIAMICOS .....vvvvveeeereeeeveeeseesesessesssseessesssses s ssssssee s ssss s es s X
INAICE B8 FIGUIAS ..o s e Xl
INTRODUGAO ......oooooveeeeeeeeessee e es e s s s anssssn s 1
CAPITULO | o tstsmmeeeeeeseeee e ssssssss s 3
REVISAO DA LITERATURA .......oovvoeeeeeeesieeeseeeeeesesssesessssssssesssssss s snesssssssssnsssssansssssasssssssssssssssssasssssnsssssanssssnnnes 4
1.1 Caracterizagdo do CiCliSMO de D.tt. .....c.coiieice e 4
1.2 Caracterizagdo fisiologica do Ciclista de D.bt. .......ccceiiieiiccc e 4
1.3 Frequéncia cardiaca e estrutura Cardiaca ..............couvceuiierieiiss et 5
1.4 Regulagao da atividade Cardiata..........cvuueeeurierieiniieeriiee ettt 6
1.5 Regulag&o intrinseca — atividade elétrica do COragaO ...........ovverririerinienieeree e 6
1.5.1 NOUIO SINUSAI (SA) ...ttt b bbb s 8
1.5.2 Potenciais de ag&o N0 MUSCUIO CArdiACO ........cvuvviviiivereieiese et 8
1.5.3 Mecanismo de ritmicidade do NOAUIO SINUSAL ..ot 9
1.5.4 Regulagéo extrinseca — controlo Nervoso d0 COMAGAO0. ........uwrrrurirmrrereereerereesereseesiseseeseseseessssseesesessssenss 10
1.6 Variabilidade da freqUENCIa CardiaCa............crueririuriiriirirce s 1
1.7 Métodos de avaliagéo da variabilidade da frequéncia Cardiaca ..........cooererirririininiee s 12
1.7.1 Analise N0 dominio da frEQUENCIA ........cciveveririiieccee e 13
1.7.2 Analise N0 doMINIo dO tEMPO ......viiecececrcee et 15
1.7.3 MEtOA0S NAO-IINEATES ......vuiveiceieieieis ettt b st nasennes 17
1.8 Andlise da variabilidade da freqUéNCia Cardiaca ..........c.ocviurireiriir s 17
CAPITULO et sssssess s 21
OBUETIVOS ...ttt s b bt bbb bbbt 22
2.1 Objetivo geral A0 ESIUAD ......c.cccvierieicieee e 22
2.2 Objetivo SPECIfICO A0 ESIUAD ........cueiieerircicer et 22

2.3 Hipoteses
CAPITULO Tl oo 24
METODOLOGIA ...ttt ettt sttt bt 8 st bes8 s8Rt s et s bbb s e 25
3.1 Caracterizagao € SEIEGA0 da AMOSIIA ......c.cuvvreiiirieirere e 25
3.2 DESENN0 A0 ESTUAD ....cueviieieieieieieis ettt ettt ettt e s 25
3.3 AvaliaGa0 aNtrOPOMELTICA ......cc.cvuieeieieirie ittt 25
3.3, 1 MASSA COMPOTaAl ...ttt bbbttt bbb bbb st bbb s s s s s 25
B.3L2 ESTAIUIA ...ttt 25
3.3.3 PeriMetro da GNCA ......coviceeecee ettt 26
Vi

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

3.3.4 PErimetro da CINMUIA .....c.vvevieeicriccee et 26
3.4 Procedimentos @StatiIStICOS .......c. e 26
3.5 Momentos de registo da freqUéNnCia Cardiaca...........covuuveiniriencineee 26
3.6 Variaveis € dominios @nalSAU0S .........coueuiirireiriinieiee e
3.7 Avaliagao composigao corporal — bioIMPEANCIA .............ccceueiereiiiiieeeee s
3.8 Reqisto da freqUENCIA CardiaCa .........cc.cviviucueiiericrcesee sttt bbb

3.9 Variagéo da frequéncia cardiaca — protocolo laboratorial

3.9.1 ProtoCOl0 0O tBSIE .......euceeiiceieiri et
3.10 Variag&o da frequéncia cardiaca — protocolo CaMPO.........ccrurirreririereririeisseeeeeeree et 30
3.10.1 ProtoCOI0 0O tESTE .......cuvrerieercrriieeerreie et 30
3.11 Andlise da variabilidade da freqUENCia Cardiaca ...........cccovcueviieiicees s 30
CAPITULO IV oo 32
RESULTADOS ..ottt estsesse ettt bbb 33
Y1 Tor= o oto g 1o - | T T PP 33
4.2 Andlise da freqUENCIA CANdIACA............cueueereirierieirciee bbbt 34
4.2.1 Frequéncia cardiaca basal € de rEPOUSO ...ttt 34
4.2.2 Variagao da frequéncia cardiaca na situagao laboratorial € de campo ..........cccceeeevicsiccrciniiee e, 34
4.2.3 Recuperagao CardiaCa PASSIVA .......cccccvvviiirireeieieisisisisi et s st a ettt 35
4.3 Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tEMPO.........cccvvveeviereierceee e 36
4.3.1 Intervalo entre batimentos (MEANRR)..........coviriiir s 36
4.3.2 Desvio padréo dos intervalos entre batimentos (SDNN) ..o 37
4.3.3 Raiz quadrada das diferengas da média dos intervalos entre batimentos (RMSSD)..........ccovnivinrnnee 38
4.3.4 Percentagem do nimero sucessivo de intervalos RR que diferem mais que 50 ms (PNN50) .............. 39
4.3.5 Média do nimero de batimentos cardiacos por minuto (Mean HR) ..., 40
4.3.6 Desvio padrdo da média do nimero de batimentos cardiacos por minuto (STDHR)..........cccccereerirrenee 41
4.4 Andlise N0 dOMINIO da frEQUENCIA. ........cevu vt 42
4.4.1 Frequéncia muito baixa em valores absolutos (VLF) ........cveeririennirecseeseseeeseseeeseseeees 42
4.4.2 Baixa frequéncia em valores normalizados (LFnu)........ceeeeeruriiirnecierieeneesreieseeie e 43
4.4.3 Alta frequéncia em valores normalizados (HFnu) .....c.ovveeeereeeeirinirnce e 44
4.4.4 Racio entre baixas e altas frequéncias (LF/HF) ..o 45
4.4.5 Poténcia total das muito baixas, baixas e altas frequéncias (TP) .......cccccvrermnirienenerereresees 46

4 4.6 Variabilidade de curta duragéo (SD+)
4.4.7 Variabilidade de longa duragéo (SD2)

CAPITULO Ve stssmvmeeeeeeseseee s sssssssss s 50
DISCUSSAD ..o 51
5.1 COMPOSIGAD COMPOTAl ....vuiviviviieteieteiitiiit ettt ettt ettt bbb s bbb bbb s e e s e bbb et bbb s s s bt 51

5.2 Variagdo da freQUENCIA CArdIACA ...........ccceuiuiuiiiieieiie e 51

5.3 Variabilidade da freqUENCIA CArtIACA...........cvverrireirere e 52
CAPITULO VIt eveveeeesssseesseess s 57
Vil

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

CONCLUSOES ...
CAPITULO VIl e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Definigdo dos indices no dominio do tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca ..........c.cccovvreneenee 16
Tabela 2 - Avaliagéo corporal da amostra estudada de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t.......cccooovievicinriees 33
Tabela 3 - Valor médio da frequéncia cardiaca basal avaliada em 3 dias a0 acordar .............ccccoeeeevicrscccniisiennes 34
Tabela 4 - Valor médio da recuperagéo cardiaca passiva em ambas as situagdes de teste ........ccoovvvevrerrrinnines 35
Tabela 5 - Valor médio da recuperagéo cardiaca passiva em ambas as situagdes de teste durante 20’ ................... 35
Tabela 6 - Média dos intervalos entre Datimentos ... 37
Tabela 7 - Valor médio do desvio padrdo dos intervalos entre batimentos ..........cccoeereerniernecinrcesseer e 38
Tabela 8 - Valor médio da raiz quadrada das diferencas da média dos intervalos entre batimentos.............c..cccc...... 39
Tabela 9 - Valor médio da percentagem do numero sucessivo de intervalos RR que diferem mais que 50 ms.......... 40
Tabela 10 - Nimero médio de batimentos POr MINULD ..........cocrieiirierere e 41
Tabela 11 - Desvio padrao do nimero médio de batimentos por MiNULO ........cccccevvv e 42
Tabela 12 - Frequéncia muito baixa em valores abSOIULOS ..........cvveurirerrieeriee e 43
Tabela 13 - Frequéncia baixa em valores NOrmMalizados ...........cccovveeeeeiceieees e 44
Tabela 14 - Alta frequéncia em valores NOMMANIZAAOS ........c.cviverereireirirerrereeeseee e sesesesessenes 45
Tabela 15 - Racio entre baixas € altas freQUENCIAS ..........coeuurieiriireee e 46
Tabela 16 - Poténcia total das muito baixas, baixas € altas freqUENCIAS..........cccocvvvvrvireciceeee e 47
Tabela 17 - Variabilidade de Curta dUraGa0 ..........cveurieiiinieireirereie e 48
Tabela 18 - Variabilidade de 10nga dUIAGAD .........cccriiuriieiriieirircieir et 49
Tabela 19 — Apresentagéo dos resultados obtidos através do treino em b.tt. ..., 55

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

iNDICE DE GRAFICOS
Grafico 1 — Avaliagao Corporal da @MOSIA .........c.oveurieirireeeee e 33

Grafico 2 - Linha de tendéncia do valor médio da recuperagéo cardiaca passiva em ambas as situagdes de teste.. 36

Gréfico 3 - Média dos Intervalos entre batimentos Na @mMOStra ... 37
Grafico 4 - Desvio padrao dos intervalos entre batimentos ............ccceviiiiiceceee s 38
Grafico 5 - Raiz quadrada das diferengas da média dos intervalos entre batimentos..............ccccoevivevvcciniecsicnen, 39
Grafico 6 - Percentagem do nimero sucessivo de intervalos RR que diferem mais que 50 ms.......c.cccccoevieverrincnenn, 40
Grafico 7 - Numero de batimentos cardiacos POr MINULO ..........ceurireririeeiricere e 41
Grafico 8 - Desvio padrao do nimero de batimentos cardiacos por MiNULO............ccocceiereierceiee e 42
Grafico 9 - Frequéncia muito baixa em valores abSOIUIOS ..........cvuvieerriceiriceres e 43
Grafico 10 - Frequéncia baixa em valores NOrMaliZados .........cveeurirerireeeirereeereiees e seseseens 44
Grafico 11 - Frequéncia alta em valores NOrmMalizados............cccccuiicueiniieiice et 45
Graéfico 12 - R&cio entre baixas € altas freQUENCIAS ...........coueuieririirie e 46
Grafico 13 - Poténcia total das muito baixas, baixas e altas freqUENCIAS ...........ccccevviceiiee e 47
Graéfico 14 - Variabilidade de Curta dUraGa0............uvu it 48
Grafico 15 - Variabilidade de 10nga AUIAGED ..........cvurieririiiriecireis st 49

Xl

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Fases d0 CICIO CArIBCO .........cvueuieireiriieieirie ettt 6
Figura 2 - Localizagéo das células autoritmicas e sistema de condug&o dos impulSos NErVoSOS.........ccuvveeeevniereennes 7
Figura 3 - Eletrocardiograma com respetivas ondas PT € complexo QRS..........cooerirnnenineneeessesesseesens 8
Figura 4 - Potenciais de ag&o ritmicos de uma fibra de Purkinje e de uma fibra muscular ventricular.............cc.ccoeuue. 9

Figura 5 - Descarga ritmica de fibra do nédulo sinusal. Comparagao do potencial de agdo do nédulo sinusal com

0 da fibra MUSCUIAT VENIACUIAT .......c..cevrieieicerice s 10
Figura 6 - Efeitos da estimulagdo simpatica e parassimpatica sobre os potenciais de a¢do do nédulo sinusal ......... 1"
Figura 7 - Exemplo das mediges da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo ..........ccccenierinenee 14
Figura 8 - llustragéo das quatro principais faixas que COMpEEM & POLENCIA .........evrevrvvrereereeireerieesee s 15

Figura 9 - Valores médios de frequéncia cardiaca e respetivos deltas para cada grupo de faixa etaria estudado

durante a fase de mudanga de posigdo corporal na manobra postural ativa..........c.cc.cceeeeeeenieerseennnn, 18

Figura 10 - Controlo autonémico da frequéncia cardiaca em repouso € 8M eXErCiCio.........cccovveverercreieererenserensnnns 19
Figura 11 - Posigéo dos elétrodos no membro superior (Elétrodo 1) e membro inferior (Elétrodo 2). ........cccovevenenee 27
Figura 12 - Cardiofrequencimetro Polar ® S-810 utilizado durante os registos da frequéncia Cardiaca .................... 28
Xl

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

INTRODUGAO

S&o muitas as histérias que nos contam que nas décadas de 40 e 50 alguns ciclistas ja utilizavam bicicletas
para percorrerem trilhos, porém sem a expressdo e a explosdo que ocorreu no final dos anos 70, nos trilhos das
montanhas da Califérnia, nos Estados Unidos da América. Isto aconteceu quando, Charles Kelly, Jobst Brandt, Gary
Fisher e outros comegaram a frequentar os trilhos das montanhas da Califérnia, para encarar os trilhos e descer
serra abaixo. Este tipo de bicicleta surgiu da necessidade de obter méaquinas suficientemente robustas para
superarem os obstaculos impostos pela natureza, principalmente nas enormes descidas das colinas da California,
pelas quais os primeiros ciclistas se langavam a grande velocidade. Como as bicicletas de estrada ndo estavam
adequadas a este tipo de aventuras, comegaram por adaptar a tradicional bicicleta do carteiro. Essas adaptagdes
foram surgindo de forma artesanal, nas garagens dos mais aventureiros. Foi o principio de uma industria que hoje
vive muito & custa da alta tecnologia.

O tempo foi passando e as provas de b.t.t. (bicicleta todo o terreno) comecaram a proliferar possuindo
igualmente uma estrutura organizativa do ponto de vista competitivo. A primeira a ser criada foi o Repack Downhill
realizada em Mount Tamalpais na Califérnia, onde surgiram diversos atletas que marcaram o b.t.t. mundial como
Ned Overend. E na jungdo das potencialidades de cada um, criaram a Mountain Bike (bicicleta de montanha),
bicicleta destinada diretamente para o novo desporto. Todavia, a modalidade sé cresceu quando Mike Syniard
apostou neste novo desporto e nas suas potencialidades, criando a StumpJumper a primeira bicicleta de b.t.t. de
sucesso comercial através da uniéo com a Ritchey.

A par desta nova modalidade desportiva, o sector industrial, fez aparecer e desaparecer muitas empresas,
que com toda a certeza deram o seu contributo para o crescimento do ciclismo de b.t.t. A cada ano que passava,
novas inovagdes sdo anunciadas, fazendo dos acessorios de b.t.t. material de alta qualidade.

A nivel de competicéo, o b.t.t. tem duas vertentes principais: Cross-Country (XCO) e Maratonas (XCM). Na
vertente de “Maratonas”, o objetivo é realizar um percurso em linha com distancias n&o inferiores a 70-80 km, com
acumulado de altimetrias elevado e cerca de 3-5 horas de durag&o, no menor tempo possivel. Além de incluir todo o
tipo de percursos e trilhos, toda a corrida é realizada em autonomia total, com dependéncia apenas do atleta, tanto a
nivel fisico/psiquico, como técnico. Nesta modalidade, s6 é permitida a participagao a atletas a partir do escaldo
Sub-23 devido a intensidade e duragdo da corrida. J& no Cross-Country, a corrida é realizada em circuito fechado
com todo o tipo de terreno com duragdo média de 2 horas. No entanto, estdo escalonadas por classes etérias,
alterando desta forma o numero de voltas a efetuar. Nesta modalidade, a participagdo de atletas inicia no escaldo
Cadete.

O primeiro campeonato do mundo foi realizado em 1987 em dois continentes, nos Estados-Unidos, em
Mammoth na Califérnia, e em Franca em Villard-des-Lans. Devido ao grande crescimento e importancia adquirida o
Comité Olimpico Internacional optou por incluir a especialidade de Cross-Country como modalidade de
apresentagdo nos jogos Olimpicos de Atlanta em 1996 e como modalidade efetiva nos jogos de Sidney, em 2000.

Em Portugal, esta especialidade do ciclismo surge em 1987, como elemento de preparagéo dos ciclistas de
estrada profissional, no periodo preparatério. Entre 1988 e 1989 realizaram-se as primeiras provas de b.t.t. na
variante de Cross-Country, na zona de Ovar, S. Jodo da Madeira. Ainda naquele ano e antes da formag&o da
comissdo, a Federagdo Portuguesa de Ciclismo realiza a primeira prova de Cross-Country, no Parque Florestal de

Monsanto-Lisboa.
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O Campeonato Nacional de b.t.t. na especialidade de Cross-Country inicia-se também na época de 1990.
No final da temporada o regulamento geral de b.t.t., devido as suas caracteristicas embrionarias, sofre mudangas e
adaptacdes que necessariamente se justificavam.

Em 1993 a Selegao Nacional de b.t.t. na especialidade de Cross-Country vai aos campeonatos Europeus,
onde tem uma representagao humilde. A Selegéo Nacional de Juniores vai ao campeonato da Europa, em Metabief,
Franca, e em 1995 participa nos campeonatos da Europa em Sindleruv Mlynna, Republica Checa.

Hoje em dia, sdo varias as instituicdes e empresas que organizam passeios culturais e provas de b.t.t. entre
outras atividades. A primeira prova com caracter internacional a ser organizada em Portugal teve lugar nos dias 13 e
14 de Abril de 1996, com uma prova da Tagca do Mundo da “Grundig’, na especialidade de Cross-Country, no
complexo Desportivo do Jamor em Qeiras.

O ciclismo na variante b.t.t. é considerado uma modalidade predominantemente aerébia, com momentos
intermitentes anaerobios. Desta forma, a fungdo cardiovascular influencia o rendimento desportivo, sendo
necessario melhor compreender o funcionamento e possiveis riscos de satde do mesmo.

O coragdo é um érgao propulsor e responsavel pela manutengéo das fungdes hegemoénicas, sendo por isso
alvo de observacéo e estudos em fungéo da sua vital importancia. Esse interesse foi aprofundado pela exploragdo
sobre a influéncia da respiragdo na frequéncia cardiaca, a agéo da variabilidade da frequéncia cardiaca como
predicdo de morte subita pds-enfarto agudo do miocardio, a sua redugdo com o envelhecimento e a sua atuagéo
nas atividades fisicas. Modulada pela agdo do sistema nervoso autbnomo, a variabilidade da frequéncia cardiaca
desperta grande interesse do ponto de vista clinico, pela caracterizacdo de doencas que podem influenciar o
controlo do sistema nervoso auténomo sobre os batimentos cardiacos, interferindo na variabilidade da frequéncia
cardiaca. O aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca pressupde a diminuicdo de mortalidade em ambos os
géneros (Achten J., Ukendrup A., 2003). O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca tornou-se indispensavel
no @mbito da clinica, assim como na area da atividade fisica e desporto em geral. Desta forma e com recurso ao
método de analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, reconhece-se a magnitude das adaptagdes autonémicas
e cardiorrespiratorias decorrentes da exposicao, aguda ou crénica, aos mais diversos métodos de treino ou tipos de
modalidades desportivas, tendendo a melhorar a participagdo protetora do parassimpatico sobre o coragéo
(Paschoal et al., 2002). Essa afirmagédo é complementada pelo facto de que, alteragdes importantes e complexas se
desenvolvem no decorrer do exercicio fisico, tais como adaptagdes nas respostas biologicas dos organismos vivos e
em consequéncia, grande nimero de ajustes fisiologicos dindmicos que dependem da eficacia do sistema

cardiovascular, respiratério, sanguineo e muscular.
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1.1 CARACTERIZAGAO DO CICLISMO DE B.T.T.

A prova em circuito Cross-Country € uma competicdo de endurance com partida apeada, envolvendo varias
voltas de forma a completar um percurso de montanha. De acordo com as regras da UCI (Unido Ciclista
Internacional), o percurso deve incluir estradas florestais e trilhos, campos e caminhos de terra ou cascalho, e
envolvem uma quantidade significativa de subidas e descidas. Normalmente, o percurso é entre 6 km e 9 km de
comprimento, com uma altimetria média acumulada de subidas e descidas de cerca de 1500 m. A UCI sugere um
numero de voltas diferenciado sendo que o tempo de competigdo ideal par os homens ronda os 120-135 minutos e
105-120 minutos para as mulheres. A grelha de partida é definida de acordo com o sistema de pontos UCI (durante
eventos internacionais) e/ou o sistema de pontos nacional para as corridas nacionais. Esta regra permite que os
melhores ciclistas partam na frente para evitar serem atrasados por ciclistas mais lentos. Ao contrario do ciclismo de
estrada, durante a corrida Cross-Country o ciclista ndo pode receber qualquer assisténcia técnica. Para esta razéo,
problemas mecanicos podem causar atrasos que irremediavelmente influenciam o desempenho (Impellizzeri e
Marcora, 2007).

As corridas de Cross-Country sédo realizadas a uma frequéncia cardiaca média de cerca de 90% do maximo,
o0 que corresponde a 84% do consumo maximo de oxigénio (VOzmax). Mais de 80% do tempo de corrida é efetuado
acima do limiar de lactato, pelo que esta elevada intensidade de exercicio esta relacionada com a fase rapida de
partida da corrida, ao acumulado de subidas, maior resisténcia ao rolamento e as contragdes isométricas dos
membros superiores e inferiores necessarias para a manipulagao e estabilizagdo da bicicleta (Padilla et al., 2000).
Devido as elevadas poténcias geradas (até 500W) durante as subidas ingremes e no inicio da corrida, o
metabolismo energético anaerdbio é também fator preponderante no ciclista de b.t.t., merecendo por isso uma
investigagdo mais aprofundada (Impellizzeri e Marcora, 2007).

Quando comparadas com provas de ciclismo de estrada, os circuitos de Cross-Country sdo bastante
diferentes no que respeita as intensidades de exercicio. Isto caracteriza-se por etapas mais longas (4 a 6 horas) e a
tacticas de equipa, ao passo que em b.t.t. o percurso é realizado individualmente sem qualquer tipo de ajuda

externa. Acrescenta-se um numero muito maior de subidas e um terreno muito variado e técnico (Berry et al., 2000).

1.2 CARACTERIZAGAO FISIOLOGICA DO CICLISTA DE b.t.t.

Uma andlise as caracteristicas fisioldgicas indicam que a poténcia aerdbica (Voamax> 70 ml/kg/min) e a
capacidade de sustentar as taxas de trabalho por longos periodos de tempo sdo pré-requisitos para competir ao
mais alto nivel no ciclismo b.t.t. As caracteristicas antropométricas dos ciclistas de b.t.t. sdo semelhantes aos
alpinistas e ciclistas de estrada. Varios pardmetros aerébicos sdo correlacionados com o desempenho do atleta,
especialmente quando comparados com a massa corporal. Outros fatores tais como a capacidade e poténcia
aerdbia podem influenciar o desempenho do atleta e exigem mais investigagéo. Isto inclui a economia de pedalada,
capacidade e poténcia anaerdbia, habilidades técnicas e estratégias nutricionais pré-exercicio.

Poucos estudos descreveram até ao momento o perfil da intensidade de exercicio das provas em circuito de
Cross-Country. Para quantificar a intensidade de exercicio foram utilizados cardiofrequencimetros, classificando-se
em 3 zonas de acordo com 2 limiares diferentes de lactato. Estes limiares foram obtidos em testes de laboratorio. O
primeiro limiar foi definido com a obtengdo de concentragbes de lactato de cerca de 1 mmol/L sanguineo,
correspondendo a cerca de 40 a 60% do consumo méximo de Oxigénio (VOzmax). O segundo limiar diz respeito &
concentragdo de lactato de cerca de 4 mmol/L, que é considerado o limiar anaerdbio, momento a partir do qual

passa a existir acumulagdo de acido lactico no organismo. Segundo o estudo, cerca de 82% do esforgo é realizado
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acima do limiar anaerébio e com frequéncias cardiacas médias de 90% do maximo, correspondendo a
aproximadamente 84% do VOzmax avaliado em laboratorio.

Noutro estudo, foram avaliadas poténcias médias de pedalada de 246 W ou 3,5 W/Kg. Este também refere
grandes oscilagdes de poténcia (coeficiente de variagdo de 69%), referindo que o Cross-Country € uma atividade de
intensidade maxima com esforgo intermitente. Segundo este mesmo autor, todos os estudos realizados confirmam
que os atletas que realizam provas de Cross-Country necessitam de grandes quantidades de energia através da
fonte aerdbia (Stapelfeldt et al., 2004).

Estudos demonstram um VOamax significativamente mais elevado (cerca de 7 a 20 ml/kg/min), quando se
pedala em tapete rolante, simulando pedras, depressdes e oscilagdes. Aliado a isto, 0 aumento da resisténcia ao
rolar do pneu (pneu mais largo aumenta o atrito) provoca um incremento de cerca de 1-2 ml/kg/min no VOzmax. As
condigbes do terreno e resisténcia ao rolar potenciam uma diferenciagdo no VOamax (Mais elevado), quando
comparados com ciclistas de estrada (Lucia et al., 2001).

Um maior dispéndio energético pode também ser provocado pelas intensas e repetidas contragdes
musculares isométricas dos membros superiores e inferiores, a fim de absorver impactos e vibragdes causadas
pelas dificeis condi¢bes do terreno, assim como pelo controlo e estabilizagdo da bicicleta (Wang ef al., 1997). As
contragdes isométricas podem igualmente aumentar a frequéncia cardiaca até niveis submaximos sem qualquer
alteragdo do dispéndio energético, podendo ser uma hipotese para a frequéncia cardiaca média ser superior a
encontrada nos ciclistas de estrada (Cable NT, 1990).

A utilizagdo de suspensdo frontal reduz a frequéncia cardiaca média quando comparadas com bicicletas
rigidas, ao passo que 0 VOzmax permanece inalterado (Seifert ef al., 1997).

O VOzmex € considerado um indicador valido da capacidade e funcionamento respiratorio, cardiovascular e
até mesmo muscular durante o exercicio e mais importante, determina a performance aerébia. Através da literatura
existente, & possivel encontrar valores de VO:zmax entre 66,5 e 78 ml/kg/min nos varios escalbes. A literatura
existente confirma a relagéo entre VO2amax € nivel competitivo de cada atleta (Bassett DR e Howley ET, 2000).

O perfil das provas de Cross-Country leva a que os atletas possuam uma elevada tolerancia a fadiga e &
dor. Com base em estudos sobre o limiar anaerébio, demonstrou-se que este corresponde a cerca do VO2zmax dos
atletas de Elite mundial (Wilber et al., 1997). Também outro estudo anunciou intensidades no limiar anaerdbio de
cerca 75 — 77% do VOzmax (Impellizzeri et al., 2002, 2005). Estes resultados comprovam que o ciclista de b.t.t.

consegue recorrer a poténcia aerébia para obter elevadas e prolongadas quantidades de energia.

1.3 FREQUENCIA CARDIACA E ESTRUTURA CARDIACA

Frequéncia cardiaca ou ritmo cardiaco é o nimero de vezes que o coragao bate por minuto. Esse batimento
pode ser dividido em varias fases — ciclo cardiaco. Todo o ciclo cardiaco consiste num periodo de relaxamento,
diastole, durante o qual as auriculas se enchem de sangue proveniente das veias, seguido por um periodo de

contragdo chamado de sistole, onde o sangue ¢ ejectado dos ventriculos para as artérias.
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Ui 1. Inicio da diastole. Abertura das valvulas tricispide e mitral
| - enchimento auricular.

2. Fecho das valvulas de entrada - final da diastole.

3. Contragao ventricular — abertura das valvulas pulmonar e
aortica - sistole ventricular.

4. Final da sistole ventricular — fecho das valvulas pulmonar
e aortica.

5. Reinicio da diastole auricular e ventricular.

Fig. 1 - Fases do ciclo cardiaco. Adaptado de: http://www.icb.ufmg.br/fib/neurofib/Engenharia/Marcapasso/func_fisio.htm

A frequéncia cardiaca expressa em ciclos por minuto depende normalmente do nodulo sinusal situado na
parede posterior da auricula direita. No entanto, além das células pacemaker (marcapasso), existem outros
mecanismos capacitados de manter a atividade automatica (Moreno A, 1994). Estes encontram-se em todas as
regides cardiacas, isto ¢, auriculas, ventriculos e nddulo auriculoventricular (AV). Assim, podemos identificar:

- Pacemaker auricular ectépico: apresenta uma frequéncia de 75 ciclos por minuto (proxima da sinusal: 60 a
100 batimentos por minuto);

- Pacemaker nodal: em condi¢des normais, 0 nédulo AV recebe o estimulo eléctrico e transmite-o0 aos
ventriculos através do sistema de condugéo especializado constituido pelo feixe e ramificagdes de His e fibras de
Purkinje. Quando este estimulo ndo existe, 0 nédulo AV pode funcionar como pacemaker com uma frequéncia de,
aproximadamente, 60 ciclos por minuto;

- Pacemaker ventricular: frequéncia de 30-40 batimentos por minuto quando o estimulo normal (sinusal) se

encontra ausente.

1.4 REGULAGAO DA ATIVIDADE CARDIACA

O coragao humano funciona de acordo com as necessidades de cada momento. Quando a pessoa esta em
repouso, 0 bombeamento de sangue situa-se entre os 4 e 0s 6 litros por minuto. Quando se encontra numa situagéo
de exercicio intenso, o coragdo pode bombear entre 4 e 7 vezes mais esse volume (Guyton & Hall, 1997). Sabemos
que durante um exercicio fisico intenso, as necessidades de oxigénio aumentam o que leva o coragdo a ter de
bombear mais sangue, logo, tem que aumentar a sua frequéncia de batimentos e a sua contractilidade - Lei de
Frank-Starling (Guyton, 1993). Estes batimentos do coragéo estdo dependentes de dois mecanismos: uma atividade
elétrica proveniente do nddulo sinusal (regulagéo intrinseca) sem interferéncias nervosas, e uma conex&o entre o

coracao e os sistemas nervosos simpatico e parassimpatico (regulagéo extrinseca).

1.5 REGULAGAO INTRINSECA - ATIVIDADE ELECTRICA DO CORAGAO
O coragéo é composto na quase totalidade por células musculares cardiacas contracteis que funcionam de
forma semelhante ao musculo-esquelético. Contudo, ao contrario do musculo-esquelético, 0 misculo cardiaco nao é

estimulado diretamente pelo sistema nervoso. Existem células cardiacas que tém a capacidade de auto gerar
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potenciais de agdo, alastrando-se posteriormente por todo o coragdo — células autoritmicas (atividade de
pacemaker) — fazendo contrair 0 tecido muscular cardiaco (Sherwood, 2008).

As células autoritmicas estéo situadas nos nddulos e feixes, em zonas concretas do coragéo (figura 2):
nddulo sinoauricular (SA), nodulo auriculoventricular (AV), feixes de His e fibras Purkinje. Cada uma destas quatro
zonas diferencia-se das outras pela frequéncia em que gera o potencial de ag&o. O nddulo SA é o principal centro
de estimulos cardiacos uma vez que gera potenciais de a¢do a uma frequéncia superior (70-80 ciclos por minuto) a
todos os outros centros, conseguindo assim controlo do ritmo cardiaco global (Nédulo SA — pacemaker cardiaco).

Quando uma célula (ou fracgdo de membrana) é submetida a um estimulo eléctrico (ou potencial de ag&o)
existe uma alteragdo na polaridade transmembranar. Assim, o sistema de condug¢do dos impulsos nervosos
processa-se da seguinte forma: o nédulo SA inicia um impulso eléctrico que percorrem as auriculas direita e
esquerda levando a sua contragdo. Quando o impulso eléctrico alcanga o nédulo AV é retardado ligeiramente. De
seguida, o impulso viaja para o feixe de His que se divide no ramo direito para o ventriculo direito e no ramo

esquerdo para o ventriculo esquerdo. Daqui, 0 impulso estende-se pelos ventriculos, fazendo com que se

contraiam.
Sistema de Condugéo
Nédule
Auriculoventricular
Veia Cava | (AV} o
Superior Impulso eléctrico
Naodulo
Sinoauricular
(SA) Nédulo SA
Nédulo AV
Ramo direitc __ . .
dos feixes Feixe de His (AV)
Fibras de Purkinje Septo Interventricular
Ramo eéquerdo
dos feixes

Fibras de Purkinje
(rapida propagagéo dos potenciais de ag&o)

Fig. 2 - Localizagao das células autoritmicas e sistema de condugdo dos impulsos nervosos. Adaptado de: Sherwood L, 2008. Human
Physiology: from cells to system, 7 ed. Cengage Learning.

A condugéo dos potenciais de agdo através do miocardio durante o ciclo cardiaco produz correntes eléctricas
que podem ser registadas a superficie do corpo. O registo dos potenciais de agéo referidos anteriormente corresponde
ao electrocardiograma. Este registo é efectuado através da colocagdo de eléctrodos no corpo que detetam os
potenciais de a¢do do musculo cardiaco e transferem essa informagéo para um equipamento apropriado onde é
registada a informag&o. Essa informago representa-se por intermédio de ondas P e T e pelo complexo QRS (Fig.3). A
onda P corresponde a despolarizagao das auriculas e ao inicio da contragéo auricular. O complexo QRS é composto

por trés ondas individuais e corresponde a despolarizagdo dos ventriculos ocorrendo no inicio da contragao ventricular.
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No entanto, cada onda do complexo QRS tem caracteristicas especificas: a onda Q representa a primeira deflexdo
negativa a seguir a onda P refletindo a ativagéo do septo ventricular; a onda R corresponde a primeira deflexao positiva
e representa a despolarizagdo da maioria do ventriculo; a onda S apresenta novamente uma deflexdo negativa e
corresponde a despolarizagéo da ultima parte do ventriculo. Por Ultimo, a onda T representa a repolarizagcdo dos

ventriculos e precede o relaxamento ventricular (Foss & Keteyian, 1998).

Onda P Complexo QRS OndaT

Fig. 3 - Eletrocardiograma com respetivas ondas PT e complexo QRS. Adaptado de: http://novelafinaestampa.blogspot.com/2010/04/e-books-de-
eletrocardiograma.html.

1.5.1 NODULO SINUSAL (SA)

E uma regido especial do coracdo que controla a frequéncia cardiaca. Localiza- se perto da juncdo entre a
auricula direita e a veia cava superior. A frequéncia ritmica dessa fibras musculares é de aproximadamente
72 contragdes por minuto, ao passo que o musculo auricular se contrai cerca de 60 vezes por minuto e 0 musculo
ventricular cerca de 20 vezes por minuto. Devido ao facto do nédulo SA possuir uma frequéncia ritmica mais rapida
em relagao as outras partes do coragéo, os impulsos originados do nédulo SA espalham-se para as auriculas e para
os ventriculos (Sistema de Purkinje). Estas areas sdo estimuladas rapidamente para que o ritmo do nédulo SA se

torne no ritmo de todo o coragdo — marcapasso cardiaco.

1.5.2 POTENCIAIS DE AGAO NO MUSCULO CARDIACO

O musculo cardiaco normal apresenta um potencial de repouso da membrana na ordem de -85a -95 mV e
de cerca de -90 a -100 mV nas fibras condutoras especializadas (Guyton, 1997).

Como podemos ver na figura 3, o potencial de acéo registado no musculo ventricular tem cerca de 115 mV,
ou seja, passa de um valor negativo (sensivelmente -90 mv) para um valor positivo (sensivelmente 25 mV). Apés a
ponta (spike) inicial, a membrana no musculo auricular permanece despolarizada cerca de 2 décimos de segundo e
cerca de 3 décimos de segundo no musculo ventricular (plateau) — figura 4. No final desse plateau segue-se a
repolarizagdo. A presenca desse plateau no potencial de agéo faz com que a contragdo muscular dure entre 3 e 15
vezes mais no musculo cardiaco quando comparado com o musculo-esquelético (Guyton, 1997).

As razdes para a existéncia deste plateau que consequentemente aumenta o tempo do potencial de agéo (o
que n&o acontece no musculo esquelético) sdo essencialmente duas. A primeira diferenga refere-se ao facto de que
no musculo-esquelético, o potencial de agdo é produzido quase totalmente pela rapida abertura dos canais rapidos
de sddio, permitindo assim que grandes quantidades de ides sddio entrem na fibra muscular esquelética. Esses

canais sdo designados como rapidos porque permanecem abertos durante poucos décimos de milésimos de
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segundo. Quando esses canais fecham, ha lugar para a repolarizagéo e o potencial de agéo termina em cerca de
um décimo de milésimo de segundo.

No musculo cardiaco, para além da abertura desses mesmos canais rapidos de sodio, existe ainda a
abertura de outro tipo de canais: calcio-sddio. Estes diferem dos primeiros por terem uma abertura mais lenta e mais
prolongada. Assim, vai haver mais tempo para a entrada de ides calcio e sddio para o interior das fibras musculares
cardiacas, o que leva a um longo periodo de despolarizagéo (plateau).

A segunda diferenca funcional entre o musculo cardiaco e esquelético é que, imediatamente ap6s o
potencial de agdo, a membrana celular do musculo cardiaco diminui a sua permeabilidade ao potassio em cerca de
5 vezes, néo acontecendo o mesmo no musculo-esquelético (Seeley, 1997).

Devido a reduzida saida de potassio (K*) da membrana celular, existe um retardamento no que diz respeito
ao retorno a valores de repouso. Quando os canais lentos de calcio-sodio fecham (ap6s 2 a 3 décimos de segundo)
aumentam a permeabilidade da membrana ao potassio. Essa perda de potassio faz com que o potencial de

membrana volte ao seu valor de repouso, finalizando deste modo o potencial de ag&o.
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Fig. 4 - Potenciais de ago ritmicos de uma fibra de Purkinje e de uma fibra muscular ventricular. Adaptado de: Guytton, 1993. Tratado da
fisiologia Humana, Editora Guanabara Koogan, 5 ed, Rio de Janeiro.

1.5.3 MECANISMO DE RITMICIDADE DO NODULO SINUSAL

No nédulo SA, o mecanismo de funcionamento é similar, diferenciando-se do musculo cardiaco no facto de
os canais nas fibras do nodo sinusal apresentarem, em repouso, uma negatividade muito menor (-55 a -60 mV)
quando comparado com a fibra muscular ventricular (-85 a -95 mV). Nesse valor da negatividade, a maioria dos
canais rapidos de sédio ja estdo inativos. Isto deve-se ao potencial de membrana que se encontra num estado de
negativismo inferior a — 60 mV. Consequentemente, s6 o0s canais lentos de célcio-sédio se podem abrir e assim
produzir o potencial de agdo. Assim, o potencial de agdo no musculo cardiaco apresenta um desenvolvimento e

recuperagao mais lentas que as verificadas no musculo ventricular (Guyton, 1996).

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

Fibra do nodo

sinusal Fibra muscular
+ 20 |- fcgb venlricular
RO y
GRS
0F &

- 40

Potencial de membrana {(mV)

L 1
0 1 2
Segundos

Fig. 5 — Descarga ritmica de fibra do nodulo sinusal. Comparagéo do potencial de agéo do nddulo sinusal com o da fibra muscular ventricular.
Adaptado de: Guyton, 1997. Tratado da Fisiologia Humana”, Ed. Guanabara Koogan, 92 ed.
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1.5.4 REGULAGAO EXTRINSECA - CONTROLO NERVOSO DO CORAGAO

E fundamental ter em conta que o sistema nervoso auténomo é o principal controlador ao nivel da
frequéncia cardiaca e esta dividido em trés sistemas: simpatico, parassimpatico e entérico. O sistema nervoso
auténomo produz uma variagdo, batimento a batimento, no ritmo cardiaco cuja valorizagdo, como parametro
fisiolégico, tem sido reconhecida somente na ultima década (Grupi et al., 1994).

A estimulacdo dos nervos parassimpaticos causa 0s seguintes efeitos sobre o coragdo: diminuigdo da
frequéncia dos batimentos cardiacos; diminuicdo da forga de contracdo do musculo auricular; diminuicdo na
velocidade de condugdo dos impulsos através do nddulo auriculoventricular (AV), aumentando o periodo de
retardamento entre a contragdo auricular e a ventricular, assim como diminuicdo do fluxo sanguineo através dos
vasos coronarios que mantém o fornecimento do préprio musculo cardiaco.

Todos esses efeitos podem ser resumidos ao dizer-se que a estimulagao parassimpatica diminui todas as
atividades do coragdo. Usualmente, a fungéo cardiaca é reduzida pelo parassimpatico durante o periodo de repouso
juntamente com o resto do corpo.

A estimulagdo dos nervos simpaticos apresenta efeitos exatamente opostos sobre o coragdo: aumento da
frequéncia cardiaca, aumento da forga de contragdo, e aumento do fluxo sanguineo através dos vasos coronarios
visando suplementar 0 aumento da nutrigdo do musculo cardiaco. Esses efeitos podem ser resumidos, dizendo-se
que a estimulagdo simpatica aumenta a atividade cardiaca como bomba, aumentando a capacidade de bombear
sangue até 100%. Esse efeito é necessario quando um individuo é submetido a situagbes de stress, tais como
exercicio, doenga, calor excessivo, ou outras condi¢des que exigem um rapido fluxo sanguineo através do sistema
circulatério. Por conseguinte, os efeitos simpaticos sobre o coragdo constituem o mecanismo de auxilio utilizado
numa emergéncia, tornando o batimento cardiaco mais forte quando necessario. O coragdo vai bater
independentemente de qualquer sistema nervoso ou influéncia hormonal, em que este (chamado automacidade
intrinseca) pode ser alterado via impulsos nervosos ou substancias circulantes, como por exemplo a adrenalina
(Miranda & Silva, 2002).

A multiplicidade dos sinais periféricos e centrais é integrada pelo sistema nervoso central que por meio da
estimulagdo ou da inibicdo de dois sistemas principais, 0 vago e o simpatico, modula a resposta da frequéncia

cardiaca, adaptando-a as necessidades de cada momento (Ribeiro et al., 2000).
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O sistema nervoso simpatico atua constantemente para modular o funcionamento de diversos sistemas
organicos, como 0 coragdo, 0S vasos sanguineos, o trato gastrointestinal, os bronquios e as glandulas sudoriparas
(Constanzo, 1999). Por outro lado, o sistema nervoso parassimpatico vai atuando através do nervo vago. Desta
forma, a atividade do sistema nervoso simpatico tende a aumentar a frequéncia cardiaca e a sua resposta é lenta,
ao passo que a atividade do sistema nervoso parassimpatico tende a diminuir a frequéncia cardiaca e a sua atuagao

é rdpida (Berntson et al., 1997).
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Fig. 6 - Efeitos da estimulagdo simpatica e parassimpatica sobre os potenciais de agdo do nédulo sinusal. A: normal; B: estimulagdo simpatica
aumenta a velocidade da despolarizagéo e aumenta a frequéncia aos potenciais de agdo. C: estimulagdo parassimpatica diminui a velocidade da
despolarizagdo e diminui a frequéncia dos potenciais de agdo. Adaptado de Costanzo, 1999. Fisiologia. Editora Guanabara S.A.

Existe, em consequéncia de estudos e pesquisas nesta area, consenso em afirmar que em sujeitos
saudaveis e em repouso, ocorre predominancia da agdo parassimpatica. Assim poderemos concluir que a
frequéncia cardiaca é modulada pelo equilibrio entre o tonus simpatico e parassimpatico, com predominancia do
segundo (Mikahil et al., 1998).

1.6 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

O coragdo humano saudavel varia a sua frequéncia de funcionamento batimento a batimento, como
consequéncia dos ajustes promovidos pelo sistema nervoso auténomo para a manutengio da homeostasia.

A variabilidade da frequéncia cardiaca & reconhecida como um poderoso instrumento na estimagdo da
modulagao cardiaca autdnoma (Saul JP, 1990). A variabilidade da frequéncia cardiaca descreve a variagdo entre
consecutivos batimentos cardiacos (Mika & Pekka, 2005), sendo uniforme que quando a frequéncia cardiaca esta
relativamente estabilizada, o tempo entre dois batimentos (RR) pode variar substancialmente. A variagdo do tempo
entre os batimentos define a variabilidade da frequéncia cardiaca (Juul & Asker, 2003). O ritmo cardiaco é

controlado pelo nédulo sino — auricular, que é modulado pelo sistema simpatico e parassimpatico, pertencentes ao
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sistema nervoso auténomo (Mika & Pekka, 2005). Parte da variabilidade da frequéncia é causada pelo ciclo natural
de arritmia que ocorre com a influéncia da respiragdo no fluxo de impulsos simpaticos e do vago ao nédulo
sino - auricular (Juul & Asker, 2003). A atividade do sistema simpatico tende a aumentar a frequéncia cardiaca, € a
sua resposta é lenta, ao passo que a atividade do sistema parassimpatico tende a diminuir a frequéncia cardiaca, e
a sua atuac&o é rapida (Berntson et al., 1997).

No que diz respeito a variabilidade da frequéncia cardiaca, a idade e o género s&o importantes
caracteristicas para determinar mesma em individuos saudaveis (Juul & Asker, 2003). Num estudo de Jensen et al.,
1997, concluiu-se que a variagdo da frequéncia cardiaca diminui com o aumento da idade. Ainda no mesmo estudo,
os autores concluiram que as mulheres tém uma variagao da frequéncia cardiaca mais baixa que os homens.

A permanente influéncia exercida pelo sistema nervoso auténomo sobre o funcionamento dos diversos
orgéos, aparelhos e sistemas que compdem o organismo humano € essencial para a preservagao das condigdes do
equilibrio fisioldgico interno, permitindo que o mesmo exerga, adequadamente, a sua interagdo com o meio
ambiente circundante. Qualquer factor que provoque a tendéncia ao desequilibrio promove prontamente, respostas
organicas automaticas e involuntarias que tém por finalidade reverter o processo em andamento e restabelecer o
equilibrio funcional. O coragdo, apesar de ter a sua enervagao intrinseca e, portanto, ser capaz de regular o seu
ritmo, promover a condug&do dos estimulos intracardiacos e ter contractilidade, tem também todas essas fungdes
amplamente moduladas pelo sistema nervoso auténomo. Assim, devido a sua importancia, o coragdo deve
participar, (sob a tutela do sistema nervoso autbnomo), ativamente no processo homeostatico orgénico, sendo o
sistema nervoso autbnomo o responsavel pela regulagdo do ritmo e da fungdo do bombeamento cardiaco,
adequando essas fungdes as necessidades metabdlicas e teciduais.

A variabilidade da frequéncia cardiaca pode ser calculada através da equagdo matematica no ECG. Outra
forma de calcular a variabilidade da frequéncia cardiaca é ter em conta o tragado das frequéncias, assim como
alteragdo dos intervalos RR. Os picos com as varias frequéncias refletem as diferengas no sistema nervoso
simpatico e do sistema nervoso parassimpatico. Durante a inspiragdo, os intervalos RR diminuem, ao passo que
durante a expiragdo, os intervalos RR aumentam. A atividade do sistema nervoso parassimpatico faz com que a

variabilidade da frequéncia cardiaca exista durante a respiragéo (Achten & Ukendrup, 2003).

1.7 METODOS DE AVALIAGAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Uma grande variedade de métodos foi desenvolvida para medir a variabilidade da frequéncia cardiaca.
Alguns empregam a analise estatistica de gravagdes prolongadas de 24 horas ou mais tempo (Roberts, 2009).

A analise da variabilidade da frequéncia cardiaca que permite a observagéo das flutuagdes que ocorrem
durante curtos periodos de tempo ou em periodos longos é um método néo invasivo e de observagao seletiva da
funcdo autonémica. Estes métodos incluem estatisticas simples tais como o desvio padrdo da frequéncia cardiaca
ou do intervalo do RR. Para analise da fungdo vagal, os métodos desenvolvidos para testes clinicos envolvem
tipicamente a medicdo da variabilidade da frequéncia cardiaca sobre intervalos curtos de tempo (<90 segundos).
Respirar profundamente amplia a variabilidade da frequéncia cardiaca, permitindo avaliar essa variabilidade através
dos ciclos respiratérios (Roberts, 2009). Para estudar o sistema nervoso auténomo sob varias condi¢des como a
fisiologica, psicoldgica e patologica, a analise ndo invasiva da poténcia espectral nos intervalos RR tem sido muito
usada recentemente (Roberts, 2009).

A poténcia do espectro é quantificada pela medida da area abaixo da banda de duas frequéncias: baixa

frequéncia analisada entre 0.04 a 0.15Hz e a alta frequéncia situando-se entre 0.15 a 0.40Hz (Hautala, 2001). A
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utilidade clinica da variabilidade da frequéncia cardiaca para a identificagdo de alteragdes do sistema nervoso
auténomo nas doengas do coragdo, tem sido reforgada pela utilizagdo de diferentes métodos de estudo da
variabilidade (Ribeiro et al., 2000). Podemos citar a quantificagdo das catecolaminas circulantes, a eletromiografia
através dos registos de fibras simpaticas vasomotoras, teste da fungdo barorreflexa, respostas a estimulos e varias
outras (Ribeiro et al., 1998).

Vérias medidas de analise agrupadas em métodos lineares e ndo lineares s&o utilizadas para avaliagdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca. A teoria do caos, um método néo linear de caracteristica altamente irregular,

complexa e que esta ainda em investigagao, serve de exemplo (Rassi, 2003).

1.7.1 ANALISE NO DOMINIO DA FREQUENCIA

Vérios métodos de analise espectral tém sido demonstrados ha algumas décadas, como forma de verificar a
distribuicdo da densidade da poténcia. Um desses métodos de analise da variabilidade da frequéncia cardiaca é a
analise no dominio da frequéncia.

O dominio da frequéncia relaciona-se com a andlise da densidade espectral, que estuda a forma como a
poténcia (variancia) se distribui em fungéo da frequéncia, sendo que no dominio do tempo a variabilidade é medida
pelo método estatistico e geométrico e a selegdo de cada método corresponde ao objectivo particular de cada caso
(Task Force of European Society of Cardiology, 1996).

Por outras palavras, a analise espectral decompde a variabilidade total da frequéncia cardiaca nos seus
componentes, apresentando-os segundo a frequéncia com que altera a frequéncia cardiaca (Reis ef al., 1998). No
entanto, independente do método utilizado, a analise da densidade espectral é feita utilizando as propriedades de
algoritmos matematicos. Para os célculos da densidade espectral sdo geralmente utilizados os métodos néo
paramétricos e os paramétricos sendo que esses dois métodos permitem a leitura dos mesmos resultados, apesar
de cada um apresentar vantagens préprias. Estes métodos decompdem um sinal nos seus componentes de
frequéncia.

As vantagens do método ndo paramétrico citadas pelo Task Force of the European Society of Cardiology
sdo: simplicidade do algoritmo usado na maioria dos casos (Fast Fourier Transform - FFT) e processamento rapido.
As vantagens do método paramétrico sdo: suavizagdo dos componentes espectrais que podem ser distinguidos
independentes da seleg&o prévia das bandas de frequéncia, facil processamento do espectro com célculo da forga
dos componentes de baixa e alta frequéncia e facil identificagdo da frequéncia central de todos os componentes
(Task Force of European Society of Cardiology, 1996).

Pelo facto da frequéncia cardiaca apresentar flutuagdes, que em grande parte sdo periddicas, o registo
continuo do electrocardiograma durante curtos ou longos periodos da origem a um fenémeno ondulatério complexo.
Este pode ser decomposto em ondas mais simples por meio de algoritmos matematicos (Fig. 7), tal como revela o

modelo autorregressivo (FFT).
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Fig. 7- Exemplo das medigdes da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo (STV = variabilidade a curto prazo; LTV =
variabilidade a longo prazo). O grafico da esquerda mostra a frequéncia cardiaca em fungéo do tempo. O gréfico da direita, Fourier Transform
Technics (FFT) apresenta os valores do rendimento em fungdo da frequéncia através nos dominios de frequéncia muito baixa (VLF), baixa
frequéncia (LF), e alta frequéncia (HF). Adaptado: Roberts, 2009.

Independente do calculo da densidade espectral (Fast Fourier Transform ou modelo auto regressivo),
delimitam-se normalmente trés faixas de frequéncias distintas, chamadas de componentes espectrais. Sao elas alta
frequéncia (0,15 a 0,40 Hz), modulada pelo sistema nervoso parassimpatico e modulado pela respiragdo, baixa
frequéncia (0,04 a 0,15 Hz) e muito baixa frequéncia (0,01 a 0,04Hz), moduladas tanto pelo sistema nervoso
simpatico como pelo sistema nervoso parassimpatico (Roberts, 2009).

Vérias correlagbes fisioldgicas sdo estudadas a partir da analise dos componentes espectrais. As
componentes espectrais da alta frequéncia sdo conseguidas unicamente através do nervo vago, ou sistema nervoso
parassimpatico, ao passo que, a poténcia da frequéncia muito baixa é reflexo do trabalho exercido pelo sistema
nervoso simpético e parassimpatico influenciada parcialmente por outras atividades neuro-humorais (por exemplo, 0
sistema renina-angiotensina-aldosterona (Takase et al., 2002).

As bandas de baixa frequéncia e média frequéncia estdo em sintonia com a atividade do simpatico e do
parassimpatico (Puig et al., 1993). A banda de muito baixa frequéncia (0,01 a 0,04Hz) tem sido proposta como um
marcador da atividade simpatica, porém isto ainda ndo esta bem definido. A banda de ultra baixa frequéncia,
permanece obscura relativamente a sua correspondéncia fisiolégica.

O componente de baixa frequéncia da variabilidade da pressao sistdlica arterial é largamente aceite como
referéncia do controlo vasomotor simpético (Furlan et al., 2000).

Existe uma correlagéo direta da poténcia de baixa frequéncia com a atividade do sistema nervoso simpatico
pela visualizagdo de uma consideravel concentragdo de residuos de poténcia na banda de baixa frequéncia, apesar
dos componentes de baixa frequéncia em varias condi¢des experimentais levarem a alteragdes do equilibrio
simpaticovagal (Shin et al., 19).

Rassi (2003) apresenta a abordagem da andlise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca para
demonstrar as quatro principais faixas que compdem a poténcia e as suas correlagdes com as variaveis fisiologicas
(Fig. 8).
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Fig. 8 - llustrag&o das quatro principais faixas que compdem a poténcia. B — Andlise espectral da VFC. Componentes, bandas, nervos eferentes
e moduladores fisiologicos. HF: Alta frequéncia. LF: Baixa frequéncia. VLF: Frequéncia muito baixa. ULF: Ultra Baixa frequéncia. Adaptado de:
Rassi, 2003.

Um dos potenciais beneficios da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia é a
capacidade de identificar oscilagdes de frequéncia nas taxas dos sinais da frequéncia cardiaca, que podem ser
interpretados como mecanismos fisioldgicos distintos e através disso, identificar uma regulagdo neurocardiaca.
Ainda, o pico de alta frequéncia em torno de 0.15-0.4 Hz corresponde a uma arritmia sinusal respiratéria, mediada
pela acdo do sistema nervoso parassimpatico e o pico de baixa frequéncia, oscilando entre 0.04 e 0.15Hz, é o
resultado da agdo da modulagdo simpatica (Takase et al., 2002).

A poténcia da variabilidade da presséo arterial sistolica e diastélica reflete a atividade do sistema nervoso
simpatico, sendo considerada um importante marco do controlo simpatico-vascular. Desse ponto de vista, a maior
vantagem da anélise espectral dos sinais da variabilidade cardiovascular é que a poténcia de baixa frequéncia e alta
frequéncia pode ser calculada de uma forma néo invasiva (Shin et al., 1997).

E importante lembrar que a banda de alta frequéncia coincide com a frequéncia respiratéria podendo
influenciar o aparecimento de um fenémeno chamado de arritmia sinusal respiratéria que corresponde a variagéo de
batimentos e que é mediada pelo nervo vago desde os estimulos diretos dos centros respiratdrios cerebrais, mas
também sdo influenciados pelos reflexos cardiopulmonares.

A componente espectral de alta frequéncia modelada pela frequéncia respiratéria € um importante factor da
participacdo vagal. O ritmo correspondente as ondas vasomotoras e presente na variabilidade da presséo arterial,

definido como componente de baixa frequéncia, € um marco da modulagao simpatica (Malliani et al., 1991).

1.7.2 Analise no Dominio do Tempo

Além da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia, a analise no dominio do
tempo é outra forma de avaliar as sequéncias das oscilagdes cardiovasculares, obtendo-se através do céalculo da
dispers&o em torno da média da frequéncia cardiaca analisada num periodo prolongado.

O método mais simples para avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca € a medida no dominio do tempo,
onde é determinada a frequéncia cardiaca em qualquer ponto no tempo ou nos intervalos RR correspondentes. Por

ser ndo-invasivo, este método de estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca ja demonstrou possuir importante
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utilidade clinica para avaliar a integridade da fungdo neurocardiaca e para identificar a importancia relativa da
regulagdo simpatica e da parassimpatica no diagnéstico de doengas cardiacas e do sistema nervoso autonomo
(Ribeiro et al., 2000).

As medidas no dominio do tempo sé&o indices obtidos num registo continuo de electrocardiograma a partir do
qual se determina a dispersao da duragdo dos intervalos entre complexos QRS normais, isto &, resultantes de
despolarizagéo sinusal. Estes indices usados para medir a variagdo da frequéncia cardiaca no dominio do tempo
podem ser derivados de célculos aritméticos, estatisticos ou geométricos (Reis et al., 1998).

Por se levar em consideragdo o factor tempo e ndo o factor frequéncia, como na andlise espectral, os
indices derivados desse tipo de abordagem s&o conhecidos como indices no dominio do tempo. Apesar de
traduzirem de forma muito simplificada o complexo comportamento do sistema cardiovascular, estes indices
fornecem informagdes relevantes (Ribeiro & Filho, 2005). Os indices apresentados na tabela 1 s&o atualmente

utilizados em periodos de tempo mais longos. Na analise desses indices séo utilizados apenas os intervalos RR

normais.
Variaveis Medidas Estatisticas
RR médio (ms) Média de todos os intervalos RR normais.
SDNN (ms) Desvio padréo de todos os intervalos RR normais.
SDNNi (ms) Média dos desvios padroes dos intervalos. RR normais calculados em intervalos de 5

min.

SDANN (ms) Desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais calculados em intervalos de 5 min.

RMSSD (ms) Raiz quadrada da soma das diferengas sucessivas entre intervalos RR normais
adjacentes ao quadrado.
pPNN50 (%) Percentagem de intervalos RR normais que diferem em mais de 50 milissegundos do seu
adjacente.

Tabela 1 - Definigéo dos indices no dominio do tempo da variabilidade da frequéncia cardiaca. Adaptado de: Task Force of the European Society
of Cardiology, 1996.

O significado fisiolégico destes indices quando calculados por longos periodos de tempo tem sido estudado
basicamente através da correlagdo com os achados da andlise espectral e que, de uma forma geral, todos eles se
correlacionam com os componentes de alta frequéncia, mas ndo permitem distinguir quando as alteracdes da
variabilidade da frequéncia cardiaca s&o devidas ao aumento do ténus do simpatico ou a diminuigao do ténus vagal
(Reis et al., 1998).

A frequéncia cardiaca é calculada em cada ponto no tempo ou nos intervalos entre os sucessivos
complexos. Os intervalos QRS s&o chamados intervalos RR, ou seja, s&o todos os intervalos entre os complexos
QRS adjacentes e que resultam da agao vagal, correspondendo a despolarizagdo do nédulo sinusal. Deste modo,
as variaveis no dominio do tempo que podem ser calculadas incluem a média dos intervalos RR, a média da
frequéncia cardiaca, a diferenga entre 0 maior € 0 menor intervalo RR, e a diferenga entre a frequéncia cardiaca
obtida durante a noite e durante o dia. As variagdes instantaneas da frequéncia cardiaca secundarias a respiragéo
sdo outras medidas que podem ser obtidas na andlise no dominio do tempo (Task Force of European Society of
Cardiology, 1996).
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1.7.3 Métodos néo-lineares

A analise da dinamica da frequéncia cardiaca também pode ser estudada por métodos baseados na teoria
do caos, ou seja, pela teoria de sistemas ndo-lineares.

A néo-linearidade é um fendmeno presente em todos os sistemas vivos e por essa razdo, surgem
dificuldades de andlises pelas técnicas estatisticas normalmente utilizadas em fungdo dos comportamentos
irregulares que provocam. Assim, tem sido cada vez mais frequente o interesse pelo comportamento dos sistemas
dindmicos néo lineares em diversas areas de pesquisa em ciéncia e a sua aplicagdo comegou a interessar também
ao estudo da regulagéo autondmica cardiovascular.

A andlise desses estudos sugere que os mecanismos envolvidos na regulagdo cardiovascular
provavelmente interagem entre si de modo néo linear. Tem sido demonstrado que o expoente de escala fractal de
curto prazo medido pelo método da andlise de flutuagdes depuradas de tendéncias prediz eventos fatais
cardiovasculares em varias populagdes. A Entropia Aproximada € também um indice néo linear da dinamica da
frequéncia cardiaca, a qual descreve a complexidade do comportamento do intervalo RR e que tem fornecido
informagdes referentes a vulnerabilidade do musculo cardiaco para ocorréncia de fibrilagdo auricular. Existem
muitos outros indices n&o-lineares tais como o Expoente de Lyapunov e a Dimensdo de Correlagdo, os quais
também fornecem informagdes sobre as caracteristicas da variabilidade da frequéncia cardiaca, mas a sua utilidade
clinica ainda nao foi completamente estabelecida.

Embora os conceitos relacionados a teoria do caos, a matematica fractal e a complexidade dinamica do
comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca estejam ainda longe de serem aplicados na rotina clinica
médica, constituem um campo frutifero para futuras pesquisas e expanséo do conhecimento tanto em condicdes de
salde quanto de doenca. Estudos recentes tém mostrado que uma baixa variabilidade da frequéncia cardiaca é um
claro indicador de risco aumentado para ocorréncia de arritmia ventricular grave. Flutuagdes de curto e longo prazo
na frequéncia cardiaca s&o relacionadas com o controlo da divisdo auténoma do sistema nervoso da atividade
cardiaca e da vasomotricidade (Ribeiro et al., 2005).

Deste modo, varias técnicas bem conhecidas tém sido aplicadas para detetar pacientes com elevado risco
cardiaco recorrendo ao auxilio do eletrocardiograma.

A banda de frequéncia inferior a 0,003 Hz (frequéncia ultrabaixa — ULF) e a banda de frequéncia de 0,003 a
0,04 Hz (frequéncia muito baixa — VLF) representam as agdes de regulagdo humoral, vasomotora e de temperatura
além da atividade do sistema renina- angiotensina-aldosterona (Ribeiro et al., 2005).

A banda de frequéncia de 0,04 a 0,15 Hz (frequéncia baixa — LF) reflete a modulagdo pelos tdnus simpatico
e parassimpatico por meio da atividade barorreflexa (regulagdo da pressao sanguinea) ao passo que a banda de
frequéncia de 0,15 a 0,45 (frequéncia alta — HF) representa a modula¢do da atividade vagal com influencia da

respiragao.

1.8 Analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca é condicionada por varios factores como por exemplo idade, sexo,
posic¢do corporal, a respiragdo e capacidade funcional. A literatura tem demonstrado que, com o avango da idade, a
variabilidade da frequéncia cardiaca sofre um declinio, ou seja, diminui a variagdo da mesma. Na populagéo normal
sem sinais patoldgicos, a variabilidade da frequéncia cardiaca apresenta limites amplos devido & adaptagéo
auténoma do sistema nervoso, podendo a idade, postura corporal, emogdes, hora do dia ou da noite induzir
alteragdes nessa mesma variabilidade (Migliaro et al, 2001). No que diz respeito ao género, ha relatos de que
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homens de meia-idade apresentam, predominantemente, uma variabilidade da frequéncia cardiaca mais baixa
quando comparados com as mulheres da mesma faixa etéria (Bigger et al., 1996). Num estudo realizado com 40
voluntérios saudaveis (Fig. 9), com diferentes faixas etarias, divididos em 4 grupos iguais, verificou-se uma
progressiva diminuicdo da resposta da frequéncia cardiaca com o avangar da idade e consequentemente, uma

menor variabilidade principalmente quanto a adaptagéo a posigao bipede (Paschoal et al., 2006).

deltas
1201 *
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Fig. 9 — Valores médios de frequéncia cardiaca (a branco: posi¢éo supina; a cinza: posi¢éo bipede) e respetivos deltas (A 0-10s) para cada
grupo de faixa etaria estudado durante a fase de mudanga de posicéo corporal na manobra postural ativa. Adaptado de: Paschoal, 2006.

A variabilidade da frequéncia cardiaca reduzida apresenta-se como um poderoso factor de previsdo de
complicagdes arritmicas decorrentes de um enfarte do miocardio e de mortalidade (Roberts et al., 2009).

A variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido utilizada como um meio ndo-invasivo de avaliagdo do
controlo neural do coragao.

Estudos recentes tém demonstrado que a diminuigdo da variabilidade da frequéncia cardiaca esta
relacionada com um maior indice de morbilidade e mortalidade cardiovascular. Por essas razdes, véarios estudos
recorrem a manobras respiratérias, mudancas de posi¢do e bloqueios farmacoldgicos dos sistemas nervosos
simpatico e parassimpatico, a fim de investigar a variabilidade da frequéncia cardiaca.

O primeiro relatorio que relaciona a variabilidade da frequéncia cardiaca a respiragéo foi creditado por Karl
Ludwig, que em 1847 anotou que a frequéncia cardiaca diminuia com a inspiragéo e aumentava com a expiragéo. A
origem precisa desta variabilidade tem vindo a ser estudada extensivamente mas ainda néo se estabeleceu um
Unico mecanismo que defina as determinantes da variabilidade da frequéncia cardiaca com a respiragdo (Roberts et
al., 2009). Estas variacbes ocorrem devido as mudangas na frequéncia de despolarizagdo do nddulo sinusal,
existindo estreita ligacao entre o ciclo cardiaco e o padréo respiratério na determinacao da frequéncia cardiaca. Os
intervalos RR do electrocardiograma variam ciclicamente batimento a batimento. Essa variagdo mais evidenciada
em jovens é modulada pelos movimentos respiratérios denominando-se por arritmia sinusal respiratoria (Barbosa et
al., 2003).

Também o excesso de peso influencia a frequéncia cardiaca e a sua variabilidade. Num grupo de jovens
obesos, este facto confirmou-se por uma arritmia sinusal respiratéria mais reduzida, indicando uma desregulagéo do
sistema nervoso parassimpatico (Tonhajzerova et al., 2008). Outro factor referido como influéncia na variabilidade

da frequéncia cardiaca tem a ver com o exercicio fisico onde por si, induz importantes modificagdes no
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funcionamento do sistema cardiovascular e nos seus mecanismos de ajustes autonémicos. Deste modo, as
alteragdes na frequéncia cardiaca e arritmia sinusal respiratdria associadas com exercicios dindmicos ocorrem pela
alternéncia da atividade vagal, reafirmando o importante papel do comando central (Hatfield et al., 1998). Nessa
linha de raciocinio, através de experiéncias efectuadas usando bloqueios farmacologicos, foi possivel verificar que
muitos pesquisadores que trabalharam com essas mesmas técnicas consideraram a bradicardia sinusal induzida
pelo treino, consequéncia de um desequilibrio de dois ramos do sistema nervoso, ou seja, aumento da atividade
parassimpatica e decréscimo da atividade simpatica ou mesmo a combinagdo de ambas (Stein et al., 2002).
Utilizando também bloqueios farmacoldgicos seletivos, a resposta da frequéncia cardiaca ao exercicio com
predominancia da atividade vagal é gradualmente inibida até ao nivel subméaximo e, aparentemente, a atividade

parassimpatica é totalmente inibida quando se alcanga um nivel maximo (Fig. 10).
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Fig. 10 — Controlo autonémico da frequéncia cardiaca em repouso e em exercicio. Adaptado de Alemida & Aradjo 2003.

Nos segundos iniciais do exercicio, 0 aumento da frequéncia cardiaca deve-se a inibicdo da atividade vagal,
que aumenta ndo so6 a contractilidade das auriculas, mas também a velocidade de condugédo da onda da
despolarizagédo do ventriculo no nédulo AV, independentemente do nivel de intensidade do exercicio e do nivel de
condi¢do aerébia do individuo saudavel. Por outro lado, um individuo que n&o eleve significativamente a sua
frequéncia cardiaca no inicio do exercicio podera significar uma atividade vagal danificada (Alemida & Araujo, 2003).

No entanto, muitos estudos sobre as anélises espectrais suportam a teoria que o treino de resisténcia
aerdbia aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca, a atividade do sistema parassimpatico, contribui para a
bradicardia (Gregoire et al., 1996) e provoca mudangas no controlo da resposta cardiovascular (Butler et al., 1994).

Apbs esta etapa inicial, a frequéncia cardiaca aumenta novamente. Isto deve-se a sobre-estimulagéo
adrenergética no nodulo sinusal ou ent&o, a distens&o auricular e consequentemente distens&o do nddulo sinusal
devido a um retorno venoso mais elevado € ao aumento da temperatura corporal e da acidez sanguinea. A
taquicardia inicial no exercicio depende, principalmente, de uma influéncia vagal, enquanto o adicional incremento
da frequéncia cardiaca numa dada carga absoluta depende de um aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico. Mais recentemente verificou-se, que em animais, a atividade vagal diminuia progressivamente durante o

exercicio com cargas absolutas crescentes, ao passo que a atividade nervosa simpatica aumentava
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simultaneamente. Esses resultados sugerem que a taquicardia do exercicio é vago-dependente nos primeiros
instantes e simpatico-dependentes nos periodos mais tardios (Gallo et al., 1989).

Num grupo de atletas de meio-fundo, foi analisada a variagdo da frequéncia cardiaca ao longo de 3
semanas de treino intensivo e ap6s uma semana de recuperagdo. Constatou-se que no dominio do tempo, a raiz
quadrada das diferengas entre a média dos intervalos RR e a percentagem de intervalos que diferem mais de 50 ms
diminuem com o treino, mas apds um tempo de recuperagéo estes valores voltam a subir, ultrapassando os valores
iniciais (Pichot et al., 2000).

A influéncia vagal que controla o coragdo no inicio do exercicio tem sido explicada pela irradiagdo cortical
sobre a regido bulbar, ao passo que a intensificagdo simpatica no coracdo tem sido explicada pela acdo de
catecolaminas circulantes e pela agdo metabolo-reflexa aferente iniciada na musculatura esquelética ativa. Todos
esses mecanismos agem em sintonia para atender a solicitagdo metabélica na musculatura esquelética ativa.

Mais estudos compreendendo a variabilidade da frequéncia cardiaca em esforgos fisicos progressivos tém
procurado demonstrar que a modulagdo parassimpatica tende a diminuir progressivamente até a sua completa
retirada quando atingido aproximadamente 60% do VO2max. Sugere-se que a intensidade de esforgo correspondente
ao término da influéncia vagal e ao inicio da participagdo mais significativa da modulagao simpatica coincide com o
limiar anaerdbio. O limiar de lactato foi comparado com a intensidade de esforgo fisico em que a participagdo vagal
é reduzida, denominando-se por limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca (Brunetto et al., 2008).

Verificou-se a coincidéncia entre o limiar de lactato e o limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca,
existindo indicios da ocorréncia de uma possivel relagdo causa/efeito entre os eventos autondémicos e metabdlicos
(Brunetto et al., 2008).

Ja no que se refere a0 momento pds exercicio fisico, 0 regresso aos niveis de repouso dependem da
interacdo em redor das fungdes autondmicas, do nivel de condigdo fisica e da intensidade do exercicio. A
recuperagao pode levar 1 hora apds uma sess&o de exercicios leve ou moderada, 4 horas ap6s exercicios aerdbios
de longa duragao e até acima de 24 horas apds exercicios intensos ou niveis maximos. O mecanismo responsavel
por tais discrepancias na duragdo da recuperagdo ainda ndo esta totalmente claro mas algumas consideragdes
referem que a explicagdo mais plausivel é o aumento da atividade vagal e a cessagdo da atividade simpatica
(Alemida & Araujo, 2003).

Em termos de preveng&o para a salde, verificou-se que a pratica frequente de exercicios fisicos aerébios
leves, com a frequéncia cardiaca controlada entre 100 bpm e 120 bpm, realizados trés vezes por semana, por dois
anos, em mulheres na entrada na menopausa, sem reposi¢do hormonal, pode ter sido responsavel pela melhoria da
fungdo autondmica cardiaca revelada pela andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca, representada pelo
aumento significativo da modulag&o vagal e simpética no dominio da frequéncia. Da mesma forma, no dominio do
tempo, a anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca demonstrou melhorias significativas dos componentes que

refletem a atividade vagal das mulheres ativas, considerada protetora do coragao (Paschoal et al., 2008).
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2.1 OBJETIVO GERAL DO ESTUDO

A pratica de ciclismo na variante b.tt, & semelhanga de outras modalidades aerdbias, podera incutir
agressdes ao sistema cardiovascular. O funcionamento deste sistema pode ser registado com recurso ao
cardiofrequencimetro, sendo um instrumento de rapida e facil aplicagdo, acessivel monetariamente e nao invasivo
ao organismo.

Desta forma e com recurso a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, pretendemos avaliar a fun¢éo
autonomica e riscos cardiovasculares inerentes a pratica de ciclismo variante b.t.t. Apesar do elevado aumento de
interesse e praticantes da modalidade, pouco estudos investigaram os aspectos fisiolégicos dos mesmos durante a
pratica da mesma (Impellizzeri et al., 2002). A maioria dos estudos apenas relatam que o circuito de corrida de
Cross-Country é realizado a intensidades maximas e submaximas, com médias de frequéncia cardiaca perto de
90% da frequéncia cardiaca maxima, podendo ultrapassar as 2 horas de duragdo (Stapelfeldt et al., 2004). Desta
forma, a capacidade de manutencdo da frequéncia cardiaca em regimes maximos assim como a composi¢ao
corporal (massa corporal) sdo determinantes para a performance do ciclista de b.t.t. No entanto, desconhecem-se
as condicionantes da manuten¢do de regimes cardiacos bastante elevados durante longos periodos de tempo
(Impellizzeri et al., 2005).

Desconhece-se a relagdo risco/beneficio do ciclismo na variante b.t.t, nomeadamente alteragdes
cardiovasculares que possam surgir com a pratica da mesma. Apesar dos longos periodos em regime aerobio, s&o
acima de tudo os periodos com intensidades maximas em regime anaerdbio que podem constituir algum tipo de
risco. Mais ainda, desconhecem-se os efeitos da pratica de b.tt. em regimes maximos e acima de tudo
intermitentes. Desta forma, é necessario analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca, onde esta implicita a
atuacdo e influéncia do sistema nervoso auténomo. De uma forma mais simples, mas vélida a analise de outros

parametros da frequéncia cardiaca ddo-nos também um importante contributo para a analise do risco.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO DO ESTUDO

Tendo em conta o que foi descrito anteriormente, temos como objetivo especifico:

1- Anélise da fungdo autonémica com recurso a variabilidade da frequéncia cardiaca;

2- Avaliagdo do risco cardiovascular com recurso a analise da frequéncia cardiaca de repouso;

3- Analise da recuperagéo cardiaca ao 1° minuto ap6s esforgo maximo, uma vez que esta demonstrada a
relagdo deste fator com o risco de mortalidade e morte stbita;

4- Avaliagdo dos pardmetros 1, 2 e 3 em situag&o laboratorial e de campo, com recurso a um protocolo
submaximo e teste maximo respetivamente;

5- Avaliagao do risco cardiovascular com recurso ao indicador de obesidade razéo perimetro cintura/anca,

sendo que esta relacéo reflete a gordura abdominal ndo detetada pelo indice de massa corporal
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2.3 HIPOTESES

Com este trabalho, pensamos obter os seguintes resultados:

Hipdteses — Atuacao mais significativa do sistema nervoso parassimpatico durante e apds exercicio.

Hipotese2— Aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca.
Hipoteses — Frequéncia cardiaca de repouso inferior 8 média da populagao.

Hipdteses — Recuperagéo cardiaca apés esforco mais acentuada.

Eurico Miguel Ribeiro
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3.1 CARACTERIZAGAO E SELEGAO DA AMOSTRA

O presente estudo foi realizado com recurso a 10 atletas ciclistas variante b.t.t. do sexo masculino, fazendo
parte dos escaldes competitivos Juniores, Sub-23 e Elites amadores. Possuiam no minimo 2 anos de pratica
competitiva na modalidade, treinavam pelo menos 4 vezes por semana € estavam integrados em provas do
calendario nacional de cada escaldo.

Previamente & realizacdo de todos os testes foi explicado aos ciclistas o objetivo da investigagdo e as
condigdes de realizagdo do estudo. Posteriormente, os ciclistas assinaram um termo de consentimento de
participagéo voluntéria.

Foi facultada aos atletas uma ficha onde teriam de inserir a frequéncia cardiaca basal avaliada ao acordar
durante 3 dias intervalados.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

O desenvolvimento do estudo compreendeu trés fases:

¢ Na primeira fase procedeu-se a recolha das variaveis antropométricas, composicao corporal e frequéncia
cardiaca em repouso. Na presente fase, os ciclistas realizaram ainda um teste em tapete rolante para
avaliagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca e recuperagéo cardiaca apés esforco. A totalidade desta
fase foi realizada no Laboratério de Biocinética da FCDEF-UC.

¢ Na segunda fase realizou-se um teste submaximo em terreno, utilizando uma bicicleta de b.tt. com o
objetivo de avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca e recuperagéo cardiaca apos esforgo. A presente
fase foi realizada em trilhos e caminhos de floresta da regido de Coimbra.

o A terceira fase compreendeu a analise da frequéncia cardiaca e variabilidade da frequéncia cardiaca com

recurso a software informatico.

3.3 AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

As variaveis antropométricas foram recolhidas com os seguintes objetivos:

e Caracterizagdo da amostra;

o Comparagao de resultados obtidos com outros estudos.

Todos os atletas foram avaliados no lado direito do corpo de acordo com os procedimentos técnicos
descritos por Sobral e Silva (2001).

3.3.1 MASSA CORPORAL (M)
Com o participante descalgo e com vestuério leve, coloca-se em cima da balanca digital portatil (marca
Seca, modelo 770 com graduagao de 100 gr.), mantendo-se imével com o olhar dirigido em frente, até que o valor

indicado na balanca estabilize. Os valores s&o expressos em quilogramas (kg), com aproximagéo as décimas.

3.3.2 ESTATURA (EST)

A estatura consiste na distancia entre o vértex da cabeca e o plano plantar, estando o corpo na posi¢do de
referéncia anatémica. Com os participantes descalgos e posicionados de costas para o estadiémetro portatil (marca
Harpenden, modelo 98.603 da Holtain Limited, com precisdo ao milimetro), faz-se descer o cursor (de madeira) do

estadiémetro até este tocar o vértex da cabega do ciclista. Apds o contacto do cursor no vértex, procedeu-se a

25

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

leitura no contador mecanico analogico do aparelho. Os resultados sdo expressos em centimetros, com

aproximagéo as décimas.

3.3.3 PERIMETRO DA ANCA (PANC)

Corresponde ao diametro da maior circunferéncia registada ao nivel do grande trocénter, situado na parte
exterior da extremidade superior do fémur medido em cm e aproximado as décimas. Encontrando-se o ciclista de pé
e com pés juntos, realiza-se a medi¢do com uma fita métrica flexivel (marca Holtain, com graduagdo em 1 mm) no

lado direito do individuo.

3.3.4 PERIMETRO DA CINTURA (PCINT)

Corresponde ao didmetro ao nivel do omphalion (cicatriz umbilical) medido em c¢cm e aproximado as
décimas. Encontrando-se o ciclista de pé e com pés juntos, realiza-se a medi¢do com uma fita métrica flexivel
(marca Holtain, com graduagdo em 1 mm) no lado direito do individuo, apds este ter realizado um ciclo

inspiragao/expiragao profunda.

3.4 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a analise e tratamento estatistico dos dados foram usados os programas informaticos Microsoft Office
Excel e Statistical Package for Social Sciences — SPSS versdo 17.0. Para a caracterizagdo da amostra e das
variaveis nos diferentes dominios foi utilizada a estatistica descritiva, recorrendo a média como medida de tendéncia
central, e ao desvio padrdo e erro como medidas de dispersdo. Na andlise inferencial e depois de testada a
normalidade da distribuicdo com recurso ao teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov Z, recorreu-se ao Teste U

de Mann Whitney para comparagao dos resultados de amostras independentes.

3.5 MOMENTOS DE REGISTO DA FREQUENCIA CARDIACA

No primeiro momento, foi registada a frequéncia cardiaca em repouso em decubito dorsal. Segue-se o
segundo momento de registo, correspondendo ao teste laboratorial, teste este onde se atingiu uma intensidade
submaxima. O terceiro e quarto momentos de registo dizem respeito aos periodos de recuperagéo ativa e passiva
respetivamente, ambos em laboratdrio. O quinto momento refere-se ao registo da frequéncia cardiaca em teste de
campo, com intensidade maxima e por fim, o sexto momento refere-se a recuperagao passiva em decubito dorsal do

mesmo teste.

3.6 VARIAVEIS E DOMINIOS ANALISADOS

No presente estudo foi realizada a avaliagdo da composigdo corporal da amostra, recorrendo a estatura,
massa corporal, perimetros da cintura e da anca, massa gorda, massa livre de gordura, massa muscular e indice de
massa corporal. Seguiu-se a analise da frequéncia cardiaca com recurso a recuperagdo cardiaca, recuperagao
ativa/passiva e respetiva variagdo apos o teste laboratorial e de campo e frequéncia cardiaca basal e de repouso.
Por fim, avaliou-se a variabilidade da frequéncia cardiaca utilizando varidveis no dominio do tempo (MEANRR -
média do intervalo entre batimentos em ms, MEANHR — média do nimero de batimentos cardiacos por minuto,
STDRR - desvio padrdo dos intervalos entre batimentos por minuto, RMSSD - raiz quadrada do desvio padrdo da
média de intervalos entre batimentos em ms (correspondendo & variéncia), pNN50 - percentagem do numero

sucessivo de intervalos RR que diferem mais que 50 ms e STDHR - desvio padrdo da média do numero de
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batimentos por minuto) e no dominio da frequéncia (VLF — frequéncia muito baixa em ms?, LF — baixa frequéncia
normalizada, HF - alta frequéncia normalizada, LF\HF — récio entre baixa e alta frequéncia, TP — somatério de todas
as frequéncias em ms?). Foram ainda analisados os indices n&o lineares SD1 e SD2 (variabilidade de curta e longa

duragao respetivamente).

3.7 AVALIAGAO COMPOSIGAO CORPORAL - BIOIMPEDANCIA

A avaliagdo da composicdo corporal foi realizada com recurso a bioimpedancia Soft Tissue Analyser - STA
Bia 101, com frequéncia de medicdo 0,8 mA constante até 5000 Ohm, frequéncia de medigdo 50 Khz, sinusoidal de
resisténcia (Rz) a 999 Ohm, reactancia (Xc) 0 a 200 Ohm e soffware bodygram verséo 1.3. Para isto, e com o atleta
em decubito dorsal e membros superiores e inferiores em 45° de abdugéo, foi necesséaria a limpeza da pele com
alcool etilico e algodéo hidréfilo, seguindo-se a colocagédo dos elétrodos no 3° metacarpo do dedo médio (elétrodo
negativo) e zona média dos ossos do carpo (elétrodo positivo). No pé foram colocados no 3° metatarso do dedo
médio (elétrodo negativo) e na posigéo intermédia da articulag&o tibiotarsica (elétrodo positivo). Na colocagdo dos
elétrodos, foi necessario colocar gel condutor & base de agua para melhorar a condugédo do impulso elétrico. Foi
solicitado ao atleta a remogao de qualquer objeto metalico que estivesse em contacto com a pele. Procedeu-se ao
afastamento dos membros inferiores para néo existir contacto entre 0os mesmos, ao passo que 0s membros
superiores foram apoiados numa cadeira a fim de n&o existir contacto com o tronco. O resultado foi obtido mediante
a média de trés avaliagbes da bioimpedancia, registando-se imediatamente por escrito. Seguiu-se a remogédo dos

elétrodos e limpeza da pele (com alcool).

Elétrodo 1 Elétrodo 2

Fig. 11 — Posicao dos elétrodos no membro superior (Elétrodo 1) e membro inferior (Elétrodo 2). Ribeiro, E., 2012.

Para assegurar a avaliagdo da composi¢do corporal, a bioimpedancia (BIA) é um método n&o-invasivo,
indolor, isento de radiaco, rapido, seguro e simples. O aparelho necessério para esta medida é relativamente
barato, portatil e, por ser de pequeno porte, pode ser transportado para uso em diferentes locais. A impedancia
obtida (através de valores de reatincia e resisténcia) é reduzida no tecido magro, onde se encontram,
principalmente, os liquidos intracelulares e eletrdlitos, e elevada no tecido adiposo. E um método relativamente
preciso que consiste na passagem pelo corpo de uma corrente elétrica de baixa amplitude e alta frequéncia,
permitindo registar a resisténcia (R;) e a reatancia (Xc). A partir dos valores de R; e X. s&o calculados a impedancia
(Z) e o angulo de fase (PhA), agua corporal total (TBW), além da quantidade de agua extracelular (ECW) e
intracelular (ICW). Segue-se, a massa livre de gordura (FFM), assumindo que a TBW é uma parte constante da
FFM. Ent&o, a massa de gordura corporal (BF) e a massa de células corporal (BCM) podem também ser avaliadas.
A frequéncia mais usada na avaliagdo é de 50 kHz e possui elétrodos de superficie que séo colocados na méo e pé.
Este método permite a estimativa da FFM e TBW, mas n&o é possivel determinar diferengas na ICW. Estes

resultados s&o baseados na mistura de teorias e equagdes empiricas (Kyle et al., 2004). Embora esta avaliagdo ndo
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seja vélida em condigdes de hiper-hidratagdo, tal néo significa que ndo seja valida para prever FFM absoluta ou
TBW. (Gudivaka et al., 1999). Embora sendo influenciavel por uma série de efeitos (hidratagdo, percentagem de
gordura, doengas neuromusculares), a BIA de corpo inteiro permite a determinagdo da FFM e TBW em sujeitos sem
disturbios eletroliticos (Comodo et al., 2009).

Toda a avaliagdo da composic&o corporal recorrendo a BIA, necessita de padronizagdo de metodologia,
dado que é influenciavel com a posi¢do do corpo, exercicio realizado anteriormente, dieta, ingestéo de liquidos,
temperatura ambiente e limpeza da pele para a colocagéo dos elétrodos. O consumo de bebidas e alimentos pode
igualmente diminuir a impedancia durante um periodo de 4 horas representando um erro de 3% (Kushner et al.,
1996). Quando comparado ao valor basal, o exercicio fisico diminui a resisténcia em 3% e a reatancia em 8%
imediatamente ap6s o exercicio. Neste caso, existe necessidade de aguardar 1 hora para a avaliag&o regressar ao
normal. Para analise das equagdes também é necesséario analisar o grupo étnico e individuos saudaveis (Heitmann
et al., 1994).

3.8 REGISTO DA FREQUENCIA CARDIACA

Durante a realizagdo dos testes laboratoriais, a recolha de dados da frequéncia cardiaca foi efetuada com
recurso a um cardiofrequencimetro (Polar S810, Polar Electro, Finland) com precisdo de medigéo da frequéncia
cardiaca de + 1% ou % 1 batimento por minuto e margem de erro 0,4% no registo batimento RR e para detecgéo e
transmissao da frequéncia cardiaca, foi colocada uma banda transmissora no peito (Polar modelo T81-Coded), mais
especificamente a nivel do apéndice xiféide. Este transmissor contempla um cinto elastico, que circunda todo o
volume toracico de forma a ficar totalmente ajustado a morfologia dos participantes, mantendo um relativo conforto e
evitando possiveis oscilages da posi¢do do mesmo. Os dados detectados foram enviados para um receptor

localizado no pulso esquerdo de cada atleta. Confirmou-se ainda o registo da frequéncia cardiaca no modo RR.

-

Fig. 12 - Cardiofrequencimetro Polar ® S-810 utilizado durante os registos da frequéncia Cardiaca. Ribeiro E., 2012.

Outra técnica que poderia ser utilizada para avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca, mais
concretamente a atividade do sistema nervoso autbnomo é a colheita de sangue para medi¢&o da concentra¢do dos
valores das catecolaminas e acetilcolina. Através da anélise destas substancias é possivel verificar a atividade do
nervo vagal e possiveis riscos cardiovasculares. Apesar de ser uma técnica exata, na pratica é excluida por se tratar
de um meio invasivo, moroso na obtengdo dos resultados e bastante dispendioso. Em testes de terreno, é também
dificil proceder a esta técnica por razdes de colheita e armazenamento das amostras (Das, Undurti, 2011). Esta
técnica € também passivel de interferéncias, dado que a concentragéo de catecolaminas é também influenciada por
condigbes de stress e estado de espirito do individuo, adulterando desta forma a atividade do nervo vagal

(Spasojevic et al., 2011).
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A utilizagdo de cardiofrequencimetros veio colmatar o problema da utilizagdo de material laboratorial em
testes de campo, assim como a liberdade de realizag&o de praticamente qualquer tipo de exercicio. Assim, além da
praticabilidade do cardiofrequencimetro, este é mais acessivel em termos de custos e de elevada resisténcia as
diferentes condi¢des ambientais. Além disso, trata-se de um método ndo invasivo e de répida instalagdo, possuindo
igualmente elevada resisténcia as diferentes condi¢des fisicas dos protocolos. Um modelo com estas caracteristicas
é o Polar S810, que segundo varios autores, apresenta uma elevada precisdo no registo de exercicios a baixas
frequéncias quando comparados com o registo eletrocardiografico. Quando comparado com o teste de campo de 4
segundos com recurso a um Eletrocardiograma, o cardiofrequencimetro demonstrou uma elevada correlagéo,
revelando resultados iguais (Pimentel et al., 2010). Neste aparelho, & posicionada uma fita no peito com elétrodos
que capta o impulso elétrico cardiaco e transmite um sinal eletromagnético para o monitor/receptor. O sinal captado
é enviado para o interface informatico Polar Pro Trainer 5®. Neste equipamento, a unidade de tempo de registo é
definida para 1 ms e os intervalos RR s&o recolhidos com frequéncias de 1000H; (Vanderlei et al., 2009).

A remogao de erros/interferéncias de aquisicdo pode ser feita através de um filtro de rejei¢do de impulso, ou
recorrendo ao proprio software Polar® por duas formas: o primeiro é realizado digitalmente pelo software do
equipamento e a segunda pela inspegao visual dos intervalos RR, onde se excluem os erros/interferéncias. Podera

também definir-se a taxa de batimentos sinusais limitada a 95% (Vanderlei et al., 2009).

3.9 VARIAGAO DA FREQUENCIA CARDIACA - PROTOCOLO LABORATORIAL
3.9.1 PROTOCOLO DO TESTE

O atleta comegou por se colocar em decubito dorsal para avaliagdo da frequéncia cardiaca de repouso
durante 10 minutos. Com o objetivo de avaliar a frequéncia cardiaca e a recuperagéo cardiaca 1 minuto ap6s o
esforgo, foi aplicado um protocolo submaximo em tapete rolante, progressivo por patamares sem intervalos. O
protocolo foi elaborado por nés, de forma a permitir atingir 80% da frequéncia cardiaca maxima sendo calculada
através da formula de Karvonnen (FC treino = FC repouso + Intensidade x (FC maxima — FC repouso).

Assim, o atleta deslocou-se ao tapete rolante (HP Cosmos Quasar Sportgerate GMBH D-83365) iniciando 0
protocolo a 4 km/h sem inclinagdo durante 2 minutos. Ao mesmo tempo, procedeu-se & gravagao da frequéncia
cardiaca no cardiofrequencimetro. Neste protocolo, o incremento de velocidade € de 1km/h a cada dois minutos.
Atingida a velocidade de 7 km/h, esta manteve-se constante e apenas foi incrementada a inclinag&o, neste caso 6%
a cada dois minutos decorridos. O incremento de inclinag&o foi necessario para atingir o mais rapido possivel 80%
da frequéncia cardiaca méxima, antes de ser provocada fadiga localizada no atleta. O protocolo experimental no
tapete rolante foi interrompido quando atingida 80% da frequéncia cardiaca méxima, a0 mesmo tempo que se
interrompe a gravacéo da frequéncia cardiaca. Neste momento, a inclinagdo da passadeira foi anulada, realizando-
se recuperagdo ativa com velocidade a 5 km/h durante 4 minutos. Simultaneamente iniciou-se novo registo de
gravagéo para determinar a frequéncia cardiaca ap6s o 1° minuto de recuperagao ativa e registou-se a mesma por
escrito. Terminada a recuperagao ativa, interrompeu-se novamente o registo do cardiofrequencimetro a fim de ser
criado novo ficheiro de dados. A Ultima fase consistiu na recuperagdo passiva em decubito dorsal durante 20
minutos, em que se registou a frequéncia cardiaca a cada 2 minutos até término do mesmo. Os atletas realizaram o
protocolo com registo da frequéncia cardiaca com recurso ao cardiofrequencimetro Polar S810 com taxa de

gravagao batimento a batimento.
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Foi controlada a temperatura do ar ambiente e humidade relativa do laboratério durante todos os testes
através de uma estacdo meteoroldgica (Weather Forecast Station, model BAR913HG, 2001 Oregon Scientific Inc.
Portand, Oregon USA), mantendo-se os valores entre 20-23° C e 45-55% de humidade relativa. Desta forma
assegurou-se a igualdade de condigbes em todos os testes.

Durante o teste, o atleta tomava livre decis@o para optar pela melhor passada em fungio da velocidade e

inclinagéo do mesmo.

3.10 VARIAGAO DA FREQUENCIA CARDIACA - PROTOCOLO CAMPO
3.10.1 PROTOCOLO DO TESTE

Com o objetivo de avaliar a frequéncia cardiaca e a recuperacdo cardiaca ao 1° minuto ap6s o esforgo em
situagao real, foi aplicado um protocolo submaximo no terreno em bicicleta de b.t.t. sem intervalos. O protocolo foi
elaborado por nés, de forma a incluir todo o tipo de terreno/piso e variagdes de altimetria.

Os atletas realizaram o teste com registo da frequéncia cardiaca com recurso ao cardiofrequencimetro. Foi
incutido ao atleta para que este realizasse o percurso no menor tempo possivel e em ritmo de corrida. O atleta
realizou uma volta ao percurso de cross-country (circuito fechado) com cerca de 6,2 km e altitude maxima e minima
respetivamente de 103 m e 8 m. Foi incutido a cada um dos atletas para executarem o protocolo em ritmo de prova.
O percurso foi todo ele delimitado com fitas plasticas de acordo com os regulamentos de sinalizagdo da Federagdo
Portuguesa de Ciclismo. Iniciado o protocolo, procedeu-se ao registo da frequéncia cardiaca com recurso ao
cardiofrequencimetro. O protocolo foi realizado com recurso a uma bicicleta hardtail, com quadro rigido em carbono
tamanho M, transmiss&o de 27 velocidades, rodas de 26 polegadas e suspens&o dianteira de 80 mm.

Aquando da recepcéo do atleta no final do percurso, interrompeu-se o cardiofrequencimetro de modo a criar
ficheiros distintos de frequéncia cardiaca. Ao fim do 1° minuto pds esforco foi anotada a frequéncia cardiaca.
Seguiu-se a fase de recuperagdo passiva durante 20 minutos com registo da frequéncia cardiaca de 2 em 2 minutos

até término do mesmo.

3.11 ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Terminado todo o protocolo experimental de campo, procedeu-se a transferéncia de registos do
cardiofrequencimetro para o computador/interface. Todos os registos foram analisados e filtrados através do
software Polar® Pro Trainer 5. Posto isto, transferiram-se os registos corrigidos para o programa de analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca Kubios HRV verséo 2.0, 2008, Finland. Posteriormente foram emitidos os

relatdrios de variabilidade de frequéncia cardiaca para cada atleta dos protocolos experimentais.

Na variabilidade de intervalos RR podem ser analisadas altas frequéncias (0,15 a 0,40 Hz), que traduzem o
funcionamento do sistema parassimpatico, ao passo que a variabilidade a baixas frequéncias (0,04 a 0,15 H)
refletem a influéncia de ambos os sistemas simpatico e parassimpatico no coragéo (Sloan et al., 2009).

A recuperagao cardiaca apds exercicio é também analisada, pois reflete a ativagdo pronunciada do sistema
nervoso parassimpatico. Uma lenta reativagdo deste mesmo é preditor de risco de morte subita ou doengas
cardiovasculares (Billman, 2009).

Para a andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca, os diferentes indices podem ser obtidos através de

métodos lineares (dominio da frequéncia e do tempo), e por métodos néo lineares. O primeiro é dividido em dois
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tipos: analise do dominio do tempo através de indices geométricos e estatisticos, seguido da analise no dominio da
frequéncia (Vanderlei et al., 2009).

Para a andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca através do dominio do tempo (resultados expressos
em unidades de tempo - milissegundos), cada intervalo normal RR (batimento sinusal) é medido durante um
determinado intervalo de tempo e, apés isso, calculada a altera¢do da frequéncia cardiaca em cada ciclo baseado
em métodos geométricos e estatisticos. Os indices estatisticos sdo: SDNN, SDANNi, RMSSD e pNN50. SDNN,
SDANN e SDNNi s&o obtidos em gravagdes longas, representando a atividade simpatica e parassimpatica. RMSSD
e pNN50 representam a atividade parassimpatica, dado que séo obtidos através da analise dos intervalos RR
adjacentes (Vanderlei et al., 2009).

Para o dominio do tempo, existe outro processo de andlise sendo ele geométrico. Neste, recorre-se mais
frequentemente ao indice triangular e ao Plot Poincaré. Aqui, os intervalos RR s&o apresentados em padrdes
geométricos, possuindo uma elevada correlagdo com o desvio padréo de todos os intervalos e ndo sofre alteracdes
com batimentos ectopicos ou interferéncias, dado que estes se situam fora do tridngulo (Vanderlei et al., 2009).

Outro modo de andlise linear é o dominio da frequéncia, onde a densidade do espectro é a mais utilizada.
Esta decompde a variabilidade da frequéncia cardiaca em componentes oscilatorias fundamentais:

a)HF: altas frequéncias (high frequency), com amplitudes de 0,15 a 0,40 Hz;

b)LF: baixas frequéncias (low frequency), com amplitudes 0,04 a 0,15 H;

¢)VLF: frequéncias muito baixas (very low frequency), com amplitudes 0 a 0,04 Hz,

d)LF/HF: racio baixas/altas frequéncias.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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O objetivo deste estudo consistiu na avaliagdo da fungdo autonoémica e riscos cardiovasculares na pratica de
ciclismo na variante b.t.t., recorrendo a andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca nos dominios do tempo
(MEANRR, STDRR, RMSSD, pNN50, MEANHR e STDHR), da frequéncia (VLF, LFny, HFn, TP e LF/HF) e
geométrico (SD1 e SD2). Foi ainda abordado a avaliagéo do risco cardiovascular com recurso a frequéncia cardiaca
de repouso, recuperagéo cardiaca ao 1° minuto apds esforgo maximo e ao indicador de obesidade relagéo perimetro

cintura/anca, uma vez que a obesidade é um fator acrescido do risco cardiovascular.

4.1 AVALIAGAO CORPORAL

Através da avaliagdo corporal, podemos referir que a presente amostra possui uma percentagem de massa
gorda reduzida tendo em conta a idade. Apresentou igualmente um indice de massa corporal mais reduzido quando
comparado com a generalidade da populagéo. A relagao entre os diferentes tipos de massas esta representada no
grafico 1. Verificamos ainda que a amostra estudada revelou um racio do perimetro cintura/anca de 0,83+0,66 c¢m.
O perimetro da cintura ¢ inferior ao perimetro da anca e ao mesmo tempo, a amostra demonstrou uma elevada
percentagem de massa livre de gordura. O indice de massa corporal revela um valor ideal para a manutengédo de

um estilo de vida saudavel e uma percentagem de massa muscular de 50,51% + 3,68.

Tabela 2 - Avaliagao corporal da amostra estudada de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. Os valores representam médias + desvio padrao.

indice avaliado Média  DP
Estatura (cm) 175,316,75
Massa Corporal (Kg) 66,78+7,42
Perimetro da Cintura (cm) | 73,68+3,68
Perimetro da Anca (cm) | 87,81+5,54
Massa Livre Gordura (%) | 85,68+6,50
Massa Gorda (%) 8,00+1,07
Massa Muscular (%) 50,51+3,68

IMC (Kg/m2) 21,7£1,55

g 9 100 Kg
S &0
§ 60 | M Massa Corporal
Lé T Massa Muscular
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©
3 20 | B Massa Livre Gordura
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>
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Grafico 1 — Avaliagdo corporal da amostra avaliada de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. As barras representam valores médios da massa
corporal expressa em Kg, massa muscular expressa em percentagem, massa gorda expressa em percentagem e massa livre de gordura
expressa em percentagem. Os tragos verticais representam o desvio padréo.
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4.2 ANALISE DA FREQUENCIA CARDIACA
4.2.1 FREQUENCIA CARDIACA BASAL E DE REPOUSO

A amostra estudada revelou uma frequéncia cardiaca basal inferior a observada durante o periodo de
repouso com 5110 bpm. Ao mesmo tempo, a frequéncia cardiaca de repouso da amostra é consideravelmente
inferior a média da populagao, avaliada entre os 70 e 80 batimentos por minuto, mas superior a registada no nivel
basal com 46,50+7,82 bpm.

Tabela 3 - Os valores representam o valor médio da frequéncia cardiaca basal avaliada em 3 dias ao acordar, assim como a frequéncia cardiaca
de repouso avaliada em laboratério + desvio padréo (DP), na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. Os valores apresentados s&o
expressos em batimentos por minuto (bpm).

Basal Repouso

Média * DP

4650+£7,82 | 51+10
(bpm)

4.2.2 VARIAGAO DA FREQUENCIA CARDIACA NA SITUAGAO LABORATORIAL E DE CAMPO

O limiar teoricamente previsto da frequéncia cardiaca a 80% da maxima foi de 157,40 + 4,12 bpm em
situagdo laboratorial. No entanto, este mesmo foi largamente ultrapassado na situagdo de campo, onde foram
registados 173,60 + 9,13 bpm. Tendo em conta que o protocolo laboratorial terminava com o alcance de 80% da
frequéncia cardiaca maxima, a mesma registada no final do presente protocolo foi muito préxima da estipulada,
situando-se nos 159,40 + 11,38 bpm. Quando comparadas as frequéncias cardiacas no periodo final de teste em
ambos os protocolos, foi possivel verificar que a situagdo de campo apresentou um valor consideravelmente
superior. No entanto e apds 1 minuto ao término do protocolo, as frequéncias cardiacas registadas em ambas as
situagbes sdo muito semelhantes, sendo de 114,50 £ 7,96 e 116,00 + 17,56 para as situagdes de laboratorio e de
campo respetivamente.

Em situagdo laboratorial e ao 4° minuto de recuperagdo ativa, a amostra estudada apresentou uma
frequéncia cardiaca inferior ao registado em igual periodo de recuperagéo passiva na situagao de campo.

A variagéo da recuperagdo cardiaca ao 1° minuto ap6s término do exercicio é superior no protocolo de
campo quando comparada com o protocolo laboratorial, tendo alcangado o valor de 57,60 + 12,23 e 44,90 + 10,39

respetivamente.
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Tabela 4 - Os valores representam o valor médio da recuperacéo cardiaca passiva em ambas as situacdes de teste + desvio padréo (DP), na
amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. em varios momentos da recuperagao, assim como variagdo da frequéncia cardiaca (FC) ao fim do
1° minuto (AFC 1° minuto). Os valores apresentados s&o expressos em batimentos por minuto (bpm).

Teste Teste de
indice | Laboratorial | Campo
Média * DP (bpm)
FC prevista
teoricamente 157,40+4,12
(80%)
FC final
feste 159,40+11,38 | 173,60+9,13
0
FCa0 1% 1 414 504796 | 116,00+17,56
minuto
0
FCa04% | o7 6041039 | 93,7013,35
minuto
AFCA™ 1 44 9041039 | 57,60+12,23
minuto

4.2.3 RECUPERAGAO CARDIACA PASSIVA

A frequéncia cardiaca em repouso passivo no protocolo de campo apresenta constantemente valores
superiores aos verificados em igual situacéo laboratorial. No entanto, a tendéncia de decréscimo ao longo dos 20
minutos é semelhante para ambas as situagfes. A real¢ar apenas um incremento do valor ao 6° minuto de
recuperagdo passiva no protocolo de campo, com 96,90+11,74 bpm. No entanto, este facto ndo sucede no
protocolo laboratorial.

Os valores apresentados estdo de acordo com a literatura existente, na medida em que a frequéncia
cardiaca durante a recuperagdo apds exercicio, € sempre ligeiramente superior a verificada em repouso pré-

exercicio, que no caso laboratorial foi de 51 £ 10 bpm.

Tabela 5 - Os valores representam o valor médio da recuperagéo cardiaca passiva em ambas as situagdes de teste + desvio padrao (DP), na
amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. durante 20 minutos de recuperagéo. Os valores apresentados s&o expressos em batimentos por

Eurico Miguel Ribeiro

minuto (bpm).

T Teste c’Ie_ Teste de

m) Laborat?rl.o Campo
Média £ DP (bpm)

2 67,00+11,03 98,00+14,79
4 63,40+9,05 93,70+13,35
6 63,10+7,59 96,90+11,74
8 62,70+8,99 91,30+13,86
10’ 65,60+7,31 91,80+12,71
12 63,20+8,95 90,00+15,00
14’ 61,60+8,91 91,90+17,66
16’ 62,70+9,84 86,40+14,96
18 61,60+9,41 88,30+12,39
20’ 60,50+9,65 86,40+14,21
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Grafico 2 — Representacgéo grafica da linha de tendéncia do valor médio da recuperagao cardiaca passiva em ambas as situagdes de teste +
desvio padrao, na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. durante 20 minutos de recuperagao. Os valores apresentados s@o expressos
em batimentos por minuto (bpm).

4.3 ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA NO DOMINIO DO TEMPO
4.3.1 INTERVALO ENTRE BATIMENTOS (MEANRR)

O MEANRR representa o intervalo de tempo entre cada batimento cardiaco registado em ms. Podemos
afirmar, com um grau de confianca de 99% (p <0,001) que durante a andlise do intervalo médio entre batimentos da
amostra, existe um decréscimo acentuado do mesmo na transigdo do repouso laboratorial (momento 1) para o teste
laboratorial (momento 2). A mesma tendéncia de decréscimo ocorre (p <0,001) quando correlacionado o0 momento 2
com a recuperagéo passiva laboratorial (momento 4). Em tendéncia contraria e com um grau de confianca de 99%
(p <0,001), o momento 4 aumenta consideravelmente em relagdo ao momento 3. O valor obtido durante o teste de
campo (momento 5) revela-se bastante inferior (p <0,001) ao mesmo registado na recuperagdo passiva de campo
(momento 6). O momento 5 apresenta o valor mais baixo de todos os verificados. O momento 6 representa ainda
um valor mais reduzido quando comparado com 0 momento 1 e 0 mesmo acontece quando é analisado o0 momento
5 com 0 momento 2, com valor inferior para 0 momento 5. Os momentos 1 e 4 revelam valores muito proximos,
assim como os momentos 2 e 3. O valor de MEANRR ¢ incrementado sempre que ocorre recuperagdo passiva ou

situagdo de repouso.
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Tabela 6 - Os valores representam a média dos intervalos entre batimentos em ms + erro padrao (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo
variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa laboratorial,
momento 4 a recuperag&o passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos
momentos 2, 3, 5 e 6 em relagdo aos momentos 1 e 4. * p <0,001 dos momentos 2, 3, 5 e 6 em relagdo aos momentos 1 e 4.

indice estudado

Média = SEM

Mean RR 1 (ms)

1144,68+76,75

MeanRR 2 (ms) | 552,24+21,26 *
MeanRR 3 (ms) | 556,84+18,45*
Mean RR 4 (ms) 960,18+46,06

Mean RR 5 (ms)

371,78+13,30 *

Mean RR 6 (ms) | 639,46+28,02*
1400 ml
1200 =2
__ 1000 5
2 m
5 800
§ 600 m4
400 - E5
200 -
m6
O .

Grafico 3 — Representacéo grafica da média dos Intervalos entre batimentos na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. expressa em ms.
As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste
laboratorial, momento 3 a recuperagao ativa laboratorial, momento 4 a recuperago passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o
momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2, 3, 5 e 6 em relagdo aos momentos 1 ¢ 4.

4.3.2 DESVIO PADRAO DOS INTERVALOS ENTRE BATIMENTOS (SDNN)
O SDNN representa o desvio padréo entre batimentos registado em ms. Desta forma € com um grau de

confianca de 99%, podemos afirmar que o valor obtido no momento 2 é superior ao observado no momento 1 (p
<0,001). Contrariamente ao descrito anterior, os momentos 1 e 3, assim como os momentos 1 e 4 apresentam
valores muito proximos, tratando-se de periodos de repouso/recuperagdo. Com p <0,001, apuramos que 0 momento
2 é superior aos momentos 3 e 4. Com um grau de confianga de 95% (p <0.05), o valor registado no momento 5 é
inferior a0 mesmo obtido no momento 6. No entanto, o valor observado no momento 5 € inferior aos obtidos nos
momentos 1 e 2 (p <0,001). Em situag&o de teste subméximo laboratorial ocorre incremento do valor de SDNN, ao

passo que em situagao de teste maximo de campo este valor reduz consideravelmente.
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Tabela 7 - Os valores representam o valor médio do desvio padrdo dos intervalos entre batimentos em ms + erro padréo (SEM), na amostra de
10 atletas de ciclismo variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo
ativa laboratorial, momento 4 a recuperagao passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagéo passiva
laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2 e 5. ** p <0,05 do momento 6.

indice estudado | Média + SEM

SDNN 1 (ms) 96,05+13,32

SDNN 2 (ms) 140,53+17,78 *

SDNN 3 (ms) 84,57+10,88

SDNN 4 (ms) 82,48+15,47

SDNN 5 (ms) 40,7046,65 *

SDNN 6 (ms) 81,16+8,30 **
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Grafico 4 — Representacéo gréafica do valor médio do desvio padréo dos intervalos entre batimentos na amostra de 10 atletas de ciclismo
variante b.t.t. expressa em ms. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrao. O momento 1 diz respeito ao repouso
laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperag&o ativa laboratorial, momento 4 a recuperagao passiva laboratorial,
momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2 e 5. ** p <0,05 do momento 6.

4.3.3 RAIZ QUADRADA DAS DIFERENGAS DA MEDIA DOS INTERVALOS ENTRE BATIMENTOS (RMSSD)
A raiz quadrada das diferengas da média dos intervalos entre batimentos traduz a modulagéo vagal. Com

isto, verificamos que o valor obtido no momento 1 é bastante superior ao registado no momento 2, isto com um grau
de confianca de 99% e p <0,001. O mesmo se passa quando o momento 1 é comparado com os momentos 3 € 4,
onde estes apresentam valores inferiores ao registado no momento 1. No entanto, ndo existem diferengas nos
resultados obtidos nos momentos 2 e 3, sendo estes muito semelhantes. Os momentos 2 e 3 comportam-se de igual
forma quando relacionados com o0 momento 4, na medida em que o valor obtido no momento 4 é bastante superior
aos registados nos momentos referidos. Quando analisado o valor obtido no momento 5 em relagédo ao momento 6,
verificamos um significativo aumento com p <0,001. Em sentido inverso, existe um decréscimo abrupto quando
relacionados 0 momento 1 com o momento 5, igualmente com um p <0,001. Por ultimo, o valor registado no
momento 2 & superior ao observado no momento 5. O valor de RMSSD é incrementado sempre que ocorre

recuperacgao passiva ou situagdo de repouso.
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Tabela 8 - Os valores representam o valor médio da raiz quadrada das diferengas da média dos intervalos entre batimentos em ms + erro
padréo (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste
laboratorial, momento 3 a recuperacéo ativa laboratorial, momento 4 a recuperagéo passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o
momento 6 & recuperagdo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2, 3,5 € 6.

indice estudado | Média + SEM
RMSSD 1 (ms) | 73,04+10,81
RMSSD 2 (ms) | 15,36+4,45*
RMSSD 3 (ms) | 9,28+1,76*
RMSSD 4 (ms) | 50,21+12,18
RMSSD 5 (ms) | 5,350,55 *
RMSSD 6 (ms) | 17,173,66*
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Grafico 5 — Representacéo gréfica do valor médio da raiz quadrada das diferencas da média dos intervalos entre batimentos na amostra de 10
atletas de ciclismo variante b.t.t. expressa em ms. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito
ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 & recuperagao ativa laboratorial, momento 4 & recuperagao passiva
laboratorial, momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperacéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2, 3, 5 € 6.

4.3.4 PERCENTAGEM DO NUMERO SUCESSIVO DE INTERVALOS RR QUE DIFEREM MAIS QUE 50 ms
(pPNN50)
A percentagem do numero sucessivo de intervalos RR que diferem mais que 50 ms reflete a modulagéo

vagal. O valor registado no momento 1 ¢ bastante superior ao observado nos momentos 2 e 3 (p <0,001). E
igualmente elevado em relagdo ao registado no momento 4, mas neste caso com um p <0,05. Ndo existem
diferencas entre os momentos 2 e 3 pois revelam um p >0,05. O valor registado no momento 4 é igualmente
superior em relagdo aos mesmos observados no momento 2 e 3. O valor obtido no momento 5 & inferior ao
registado no momento 6, enquanto que o valor observado no momento 1 ¢ significativamente maior ao registado no
momento 5. O resultado registado no momento 2 ¢ igualmente superior ao avaliado no momento 5 (p <0,05). O valor

de pNN50 é incrementado sempre que ocorre recuperagao passiva ou situagao de repouso.

39

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

Tabela 9 - Os valores representam o valor médio da percentagem do nimero sucessivo de intervalos RR que diferem mais que 50 ms + erro
padréo (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste
laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa laboratorial, momento 4 & recuperagéo passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o
momento 6 & recuperagdo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2, 4,5 € 6.

indice estudado | Média + SEM

DNN50 1 (%) | 41,25%5,32

PNN502 (%) | 2,2041,55*

PNN50 3 (%) 0,3740,19

pNN50 4 (%) 22,27+6,44 *

PNN505 (%) | 0,04+0,02*

PNN506 (%) | 0,71%0,18*
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Grafico 6 — Representacéo gréafica do valor médio da percentagem do niimero sucessivo de intervalos RR que diferem mais que 50 ms na
amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. expressa em ms. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrao. O
momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagao ativa laboratorial, momento 4 a
recuperagao passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o momento 6 a recuperagéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2,
4,5e6.

4.3.5 MEDIA DO NUMERO DE BATIMENTOS CARDIACOS POR MINUTO (MEANHR)
O numero de batimentos cardiacos por minuto designa a frequéncia cardiaca. Desta forma, o momento 2

revela um nimero de batimentos superior ao momento 1 (p <0,001). O mesmo acontece quando comparado o
momento 1 com o momento 3, em que este Ultimo apresenta um valor superior (p <0,001). Com tendéncia contraria,
o momento 4 revela um nimero de batimentos inferior ao registado no momento 2, observando-se a mesma
situagdo entre os momentos 3 e 4. Quando comparados os momentos 5 e 6, o primeiro revela um ndmero de
batimentos consideravelmente superior ao momento 6, sucedendo o mesmo quando comparado 0 momento 1 com
o0 momento 5, existindo novamente um aumento consideravel do nimero de batimentos. Existe igualmente um
aumento do numero de batimentos quando comparado o momento 2 com 0 momento 5, com registo superior para
este Ultimo (p <0,001).

Quando comparados os momentos 1 e 4, podemos afirmar que ndo existem diferengas entre si, dado que

possuem valores muito semelhantes e correspondendo a momentos de repouso. O mesmo sucede com 0s
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momentos 2 e 3, onde n&o existem diferengas entre os mesmos. O valor de MEANHR apresenta valores superiores
em ambas as situagdes de teste.

Tabela 10 - Os valores representam o nimero médio de batimentos por minuto + erro padrao (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo
variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagao ativa laboratorial,
momento 4 a recuperag&o passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos
momentos 2, 4,5 e 6.

indice estudado | Média + SEM

MEANHR 1 (bpm) | 54,843,77

MEANHR 2 (bpm) 116,74+3,49 *

MEANHR 3 (bpm) | 110,65+3,24 *

MEANHR 4 (bpm) |  64,15+2,92

MEANHR 5 (bpm) 164,73+5,61*

MEANHR 6 (bpm) | 97,004,10*
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Grafico 7 — Representagéo grafica do valor médio do nimero de batimentos cardiacos por minuto na amostra de 10 atletas de ciclismo variante
b.t.t. expressa em bpm (batimentos por minuto). As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrao. O momento 1 diz respeito
ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa laboratorial, momento 4 a recuperagéo passiva
laboratorial, momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2,4, 5 e 6.

4.3.6 DESVIO PADRAO DA MEDIA DO NUMERO DE BATIMENTOS CARDIACOS POR MINUTO (STDHR)
Com um p <0,001, o momento 2 apresenta um valor consideravelmente superior ao momento 1. A mesma

relagdo sucede quando o momento 3 possui um resultado igualmente superior a0 momento 1. No entanto, o
momento 3 possui um valor menor quando comparado com o momento 2 (p <0,05). Esta tendéncia aplica-se
também aos momentos 2 e 4 quando comparados entre si, na medida em que existe um valor bastante inferior no
momento 4. Como seria de esperar, 0s momentos 1 e 4 ndo possuem diferengas entre si e revelam valores muito
semelhantes. O mesmo sucede quando comparados os momentos 5 € 6. O momento 1 possui um valor inferior ao
verificado no momento 5, ao passo que 0 momento 2 possui um resultado superior a0 momento 5 (p <0,001).

Apenas é possivel verificar uma reduc&o do STDRR nas situagdes de repouso e recuperacgao passiva laboratorial.

41

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

Tabela 11 - Os valores representam o desvio padrdo do nimero médio de batimentos por minuto + erro padréo (SEM), na amostra de 10 atletas
de ciclismo variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa
laboratorial, momento 4 a recuperagao passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p
<0,001 dos momentos 2, 3, 4 e 5.

indice estudado | Média + SEM

STDHR 1 (bpm) 4,81+0,65

STDHR 2 (bpm) 26,57+1,65*

STDHR 3 (bpm) | 18,80+1,77*

STDHR 4 (bpm) 54740,77 *

STDHR 5 (bpm) 14,12+1,74*

STDHR 6 (bpm) 14,66+0,61
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Grafico 8 — Representacéo gréfica do valor médio do desvio padrdo do nimero de batimentos cardiacos por minuto na amostra de 10 atletas de
ciclismo variante b.t.t. expressa em bpm (batimentos por minuto). As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padréo. O
momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 & recuperagéo ativa laboratorial, momento 4 &
recuperagao passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o momento 6 a recuperagéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2,
3,4eb5.

4.4 ANALISE NO DOMINIO DA FREQUENCIA
4.4.1 FREQUENCIA MUITO BAIXA EM VALORES ABSOLUTOS (VLF)

A frequéncia muito baixa traduz informagdes acerca do nivel de atividade fisica, assim como possivel
indicador da atividade simpatica. Desta forma, quando comparado o momento 1 com o momento 2, é possivel
afirmar com um grau de confianga de 95% que ocorre um aumento consideravel da frequéncia no momento 2. No
entanto, quando comparamos os momentos 1 e 3, este Ultimo possui um valor inferior. Diferentes da tendéncia
anterior encontram-se 0os momentos 1 e 4, onde néo existem diferencas entre si, possuindo valores muito
semelhantes. O momento 2 possui uma frequéncia mais elevada que os momentos 3 (p <0,001) e 4 (p <0,05). Os
momentos 3 e 4 ndo possuem diferengas entre si. O mesmo sucede quando comparados os momentos 5 e 6. O
momento 1 possui uma frequéncia superior ao momento 5 (p <0,05), assim como 0 momento 2 possui um valor

superior ao registado no momento 5 (p <0,001). Verifica-se o maior incremento de VLF durante o teste laboratorial.
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Tabela 12 - Os valores representam a frequéncia muito baixa em valores absolutos + erro padrdo (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo
variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa laboratorial,
momento 4 a recuperag&o passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos
momentos 2, 3 e 5.

indice estudado Média + SEM

VLF 1 (ms?) 4433,55+1273,89

VLF 2 (ms?) 12311,22+2984,52 *

VLF 3 (ms?) 1683,33+£599,86 *

VLF 4 (ms?) 4515,55+2142,63

VLF 5 (ms?) 1454,11500,23 *

VLF 6 (ms2) 2579,44+856,21
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Grafico 9 — Representagéo grafica do valor médio da frequéncia muito baixa em valores absolutos na amostra de 10 atletas de ciclismo variante
b.t.t. expressa em unidades normalizadas. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito ao
repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa laboratorial, momento 4 a recuperag&o passiva laboratorial,
momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2, 3 e 5.

4.4.2 BAIXA FREQUENCIA EM VALORES NORMALIZADOS (LFn.)

A frequéncia baixa normalizada é obtida  através  aplicagdo  da  férmula

LF(msZ)

— > ——— == X 100, indicando a modulagéo simpatica. O momento 1 possui um
Poténcia Total (ms“)—Frequéncia muito baixa (ms*)

valor inferior ao momento 2 onde o p <0,001, ocorrendo a mesma tendéncia comparando os momentos 1 e 3, com
superioridade neste Ultimo. No entanto, ndo existem diferencas entre os momentos 1 e 4 assim como entre os
momentos 2 e 3, dada a semelhanga de valores. Com tendéncia contraria, ocorre uma redug&o significativa do
momento 2 para o momento 4 (p <0,05), ocorrendo a mesma diminuigdo de frequéncia do momento 3 para o
momento 4. Podemos verificar uma tendéncia de crescimento do momento 5 para 0 momento 6, assim como
aumento de frequéncia do momento 1 para 0 momento 5. Contrariamente a esta tendéncia é possivel verificar uma

redug&o da frequéncia do momento 2 para 0 momento 5 (p <0,05).
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Tabela 13 - Os valores representam a frequéncia baixa em valores normalizados + erro padréo (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo
variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagao ativa laboratorial,
momento 4 a recuperag&o passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o0 momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos
momentos 2, 3, 5 e 6.

indice estudado | Média + SEM
LF 1 (nu) 57,51+3,94
LF 2 (nu) 84,5143,98 *
LF 3 (nu) 86,87:+2,55 *
LF 4 (nu) 66,5415,78
LF 5 (nu) 73,87+3,63 *
LF 6 (nu) 85,26+2,57 *
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Grafico 10 — Representag&o grafica do valor médio da frequéncia baixa em valores normalizados na amostra de 10 atletas de ciclismo variante
b.t.t. expressa em unidades normalizadas. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito ao
repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 & recuperago ativa laboratorial, momento 4 a recuperagéo passiva laboratorial,
momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2, 3, 5 € 6.

4.4.3 ALTA FREQUENCIA EM VALORES NORMALIZADOS (HFn.)

A alta frequéncia normalizada é obtida através aplicagao da formula

HF(msz)

Poténcia Total (msz)—Frequéncia muito baixa (ms?)

%X 100 definindo o marcador de modulagdo vagal. Desta forma, é

possivel observar uma diminuigdo de frequéncia do momento 1 para 0 momento 2, assim como do momento 1 para
o momento 3 (p <0,001). N&o existem diferengas entre os momentos 1 e 4, assim como entre os momentos 2 e 3.
No entanto, verificamos um aumento consideravel de frequéncia do momento 2 para 0 momento 4 assim como entre
os momentos 3 e 4 (p <0,05). Ocorre igualmente um incremento de frequéncia do momento 2 para o momento 5.
Entre 0os momentos 5 e 6 ocorre uma diminuicdo da frequéncia, assim como na relagdo do momento 1 com o

momento 5, em que este Ultimo possui um valor inferior (p <0,05).
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Tabela 14 - Os valores representam a alta frequéncia em valores normalizados + erro padrdo (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo
variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagao ativa laboratorial,
momento 4 a recuperag&o passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e o momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos
momentos 1 e 3. ** p <0,05 dos momentos 4, 5 e 6.

indice estudado | Média + SEM

HF 1 (nu) 42,48+3,94 %
HF 2 (nu) 15,48+3,98
HF 3 (nu) 13,1242,55 %

HF 4 (nu) 33474578 *

HF 5 (nu) 26,12+3,63 **

HF 6 (nu) 14,73£2,57 **
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Grafico 11 — Representagao grafica do valor médio da frequéncia alta em valores normalizados na amostra de 10 atletas de ciclismo variante
b.t.t. expressa em unidades normalizadas. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito ao
repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 & recuperagao ativa laboratorial, momento 4 a recuperagéo passiva laboratorial,
momento 5 ao teste de campo e o momento 6 a recuperagéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 1 e 3. ** p <0,05 dos
momentos 4,5 e 6.

4.4.4 RACIO ENTRE BAIXAS E ALTAS FREQUENCIAS (LF/HF)
O racio entre baixas e altas frequéncias representa o balango global simpéaticovagal. Podemos verificar um

aumento consideravel do momento 1 para o0 momento 2, assim como situagéo igual do momento 1 para o0 momento
3 (p <0,001). No entanto, ndo existem diferengas entre os momentos 1 e 4, assim como entre os momentos 2 e 3.
Observamos uma redugao consideravel do racio do momento 2 para 0 momento 4, assim como do momento 3 para
o momento 4. Podemos verificar um aumento do racio do momento 5 para o0 momento 6, assim como do momento 1
para 0 momento 5. Em situagdo contraria, ocorre diminuigdo do racio do momento 2 para 0 momento 5. Os valores

mais reduzidos verificam-se nas situagdes de repouso e recuperagéo passiva, ambas em situagao laboratorial.
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Tabela 15 - Os valores representam o racio entre baixas e altas frequéncias + erro padrao (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo variante
b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 & recuperagéo ativa laboratorial, momento 4
a recuperagio passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos
momentos 1 e 3. ** p <0,05 dos momentos 5 e 6.

indice estudado | Média + SEM

Récio LF/HF 1 (ms?) 1,53+0,24 *

Récio LF/HF 2 (ms?) 7,74+1,41

Récio LF/HF 3 (ms?) | 9,11x1,82*

Récio LF/HF 4 (ms?) | 2,83+0,66

Récio LF/HF 5 (ms?) | 3,74+0,89 **

Récio LF/HF 6 (ms?) | 7,37£1,25*
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Grafico 12 - Representagao gréafica do valor médio do racio entre baixas e altas frequéncias na amostra de 10 atletas de
ciclismo variante b.t.t. expressa em ms2. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito
ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagao ativa laboratorial, momento 4 a recuperagao
passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos

1e3.* p<0,05dos momentos 5 e 6.

4.4.5 POTENCIA TOTAL DAS MUITO BAIXAS, BAIXAS E ALTAS FREQUENCIAS (TP)
A poténcia total corresponde a varidncia total das muito baixa, baixa e alta frequéncias, designando a

modulagao vagal. Neste caso, podemos observar que ndo existem diferengas entre os momentos 1 e 2, assim como
entre 0s momentos 1 e 4 e os momentos 5 e 6. Descrevemos uma diminui¢do da poténcia do momento 1 para o
momento 3, assim como do momento 2 para 0 momento 3. Esta tendéncia prevalece igualmente entre 0s momentos
2 e 4, momentos 1 e 5 e momentos 2 e 5 (p <0,001), com decréscimo acentuado da poténcia para 0 2° momento

descrito. Contrariamente ao descrito ocorre um aumento de poténcia do momento 3 para 0 momento 4 (p <0,05).
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Tabela 16 - Os valores representam a poténcia total das muito baixas, baixas e altas frequéncias + erro padrdo (SEM), na
amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste
laboratorial, momento 3 & recuperac&o ativa laboratorial, momento 4 a recuperagéo passiva laboratorial, momento 5 ao teste de
campo e 0 momento 6 a recuperagéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2, 3 e 5. ** p <0,05 do momento 4.

indice estudado Média + SEM

TP 1 (ms?) 8169,55+2264,89

TP2(ms?) | 13035,11+3286,83 *

TP 3 (ms?) 1906,66+637,53 *

TP 4 (ms?) 7638,44+3771,47 **

TP 5 (ms?) 1464,55+504,08 *
TP 6 (ms?) 3353,44+1080,42
20000 . -
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Grafico 13 — Representagao grafica do valor médio da poténcia total das muito baixas, baixas e altas frequéncias na amostra de 10 atletas de
ciclismo variante b.t.t. expressa em ms2. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito ao
repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 & recuperago ativa laboratorial, momento 4 a recuperagéo passiva laboratorial,
momento 5 ao teste de campo e o momento 6 a recuperagdo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2, 3 e 5. ** p <0,05 do momento 4.

4.4.6 VARIABILIDADE DE CURTA DURAGAO (SD1)
A variabilidade de curta duragéo quantifica a modulagao e influéncia vagal. Desta forma, podemos afirmar

que existe uma importante reducdo da variabilidade do momento 1 para 0 momento 2, assim como a mesma
redugdo do momento 1 para o momento 3 (p <0,001). Existe igualmente uma reducéo consideravel da variabilidade
do momento 1 para 0 momento 5. A mesma tendéncia é aplicada quando comparados os momentos 2 e 5, em que
este Ultimo apresenta um valor inferior a0 momento 2 (p <0,001). Contrariamente ao descrito anteriormente, nao
existem diferencas de variabilidade entre os momentos 1 e 4, assim como nos momentos 2 e 3. Com um intervalo
de confianca de 99%, podemos verificar um aumento da variabilidade do momento 3 para 0 momento 4, assim
como do momento 5 para 0 momento 6 (p <0,001). Com um grau de confianga de 95%, verificamos que existe um

incremento de variabilidade do momento 2 para o0 momento 4, com um p <0,05.
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Tabela 17 - Os valores representam a variabilidade de curta duragdo * erro padréo (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. O
momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa laboratorial, momento 4 a
recuperagao passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 1,
4,5e6.* p<0,05do momento 2.

indice Média + SEM

SDi-1(ms) | 51,67+7,65*

SDi-2 (ms) | 10,8643,15*

SDi-3(ms) |  6,58+1,24

SD+-4 (ms) | 35,52+8,63*

SDi-5(ms) | 3,76+0,39*

SDi-6 (ms) | 12,542,590 *

80 _—
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Grafico 14 - Representacéo grafica do valor médio da variabilidade de curta duragdo na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t.
expressa em ms. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial,
momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagao ativa laboratorial, momento 4 a recuperagdo passiva laboratorial, momento 5 ao teste
de campo e 0 momento 6 a recuperagao passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 1, 4, 5 e 6. ** p <0,05 do momento 2.

4.4.7 VARIABILIDADE DE LONGA DURAGAO (SD2)
A variabilidade de longa duragdo apresenta um incremento do momento 1 para 0 momento 2, assim como

do momento 5 para o0 momento 6 (p <0,05). No entanto, ndo existem diferengas entre 0os momentos 1 e 3,
momentos 1 e 4 e também entre os momentos 3 e 4. Com tendéncia contraria ao descrito inicialmente, existe uma
diminui¢o da variabilidade do momento 2 para 0 momento 3, assim como do momento 2 para 0 momento 4 (p
<0,05). A diminuico mais significativa ocorre entre os momentos 2 e 5, com variabilidade inferior para 0 momento 5
(p <0,001). O momento 5 possui igualmente um valor inferior quando comparado com o momento 1 (p <0,05), sendo

0 mais reduzido de todos os momentos.
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Tabela 18 - Os valores representam a variabilidade de longa duracéo + erro padrao (SEM), na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t. O
momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial, momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa laboratorial, momento 4 &
recuperagao passiva laboratorial, momento 5 ao teste de campo e 0 momento 6 a recuperagéo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2 e
5.

indice estudado | Média + SEM

SD-1 (ms) 125,14417,72

SD-2(ms) | 198,24+24,99 *

SD2-3 (ms) 119,12+15,36

SD2-4 (ms) 110,56+20,40

SD2-5 (ms) 57,12+9,49 *

SD2-6 (ms) 113,92411,53

250 ml

200 - =2

wn
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Grafico 15 — Representagao grafica do valor médio da variabilidade de longa duragéo na amostra de 10 atletas de ciclismo variante b.t.t.
expressa em ms. As barras representam o valor médio e a linha vertical o erro padrdo. O momento 1 diz respeito ao repouso laboratorial,
momento 2 ao teste laboratorial, momento 3 a recuperagéo ativa laboratorial, momento 4 a recuperagao passiva laboratorial, momento 5 ao teste
de campo e 0 momento 6 a recuperagdo passiva laboratorial. * p <0,001 dos momentos 2 e 5.
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CAPITULO V

DISCUSSAO
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5.1 COMPOSIGAO CORPORAL

De acordo com o Colégio Americano de Ciéncias Médicas e para o género masculino, o racio do perimetro
cintura/anca superior a 0,95, representa um risco cardiovascular acrescido. Desta forma, a amostra de 10 atletas de
cicismo na variante b.tt. ndo apresenta fator de risco cardiovascular segundo o indicador de adiposidade
abdominal, dado que se registou um racio de 0,83+0,66 cm..

Tendo em conta que os riscos para a saude relacionados com obesidade iniciam no limite de 25 a 30 Kg/m?,
a amostra estudada n&o revela risco acrescido através do indice de massa corporal nem a percentagem de massa
gorda.

Os dados apresentados pela estatura, revelam uma média superior ao registado a nivel Nacional, sendo
esta de 172,9 cm. A massa corporal registada apresenta semelhangas com os atletas de elite Mundial, dado que
Impellizzeri et al. (2005) concluiu que estes possuem capacidades aerobias superiores com uma massa corporal de

66,2 Kg. Igualmente, a percentagem de massa muscular revela um valor ideal para a amostra.

5.2 VARIAGAO DA FREQUENCIA CARDIACA

Sendo um ponto de referéncia para determinagdo das faixas de intensidade, a frequéncia cardiaca em
repouso € habitualmente referencial para a condicdo do organismo humano. Sabendo a partida que um individuo
saudavel possui uma frequéncia cardiaca de repouso de cerca de 70 a 80 bpm, valores inferiores a estes
relacionam-se com uma boa condigao funcional do sistema nervoso autonomo. Os valores observados na amostra
estdo de acordo com esta afirmagao, pois foi possivel verificar um valor médio de frequéncia cardiaca de repouso
de 51 bpm. Quando o que foi descrito anteriormente & confrontado com a frequéncia cardiaca basal média da
amostra, a diferenca é mais pronunciada com 46,50 bpm. Podemos afirmar com base nos presentes resultados que
a amostra analisada revela uma elevada modulagao vagal.

Apés o exercicio, a frequéncia cardiaca volta exponencialmente aos valores de repouso. A influéncia do
sistema vagal induz a redug&o de cerca de 30 a 35 batimentos por minuto em adultos saudaveis. Podemos verificar
que obtivemos redugdes da frequéncia cardiaca 1 minuto apds término do exercicio consideravelmente superiores
ao descrito anteriormente. Na situagao laboratorial, o decréscimo foi de 44,90 + 10,39 bpm, ao passo que na
situagao de campo, o decréscimo foi de 57,60 + 12,23 bpm. Apesar de na situagdo de campo, a amostra apresentar
um valor médio de frequéncia cardiaca superior a verificada na situagdo laboratorial, no 1° minuto apds término do
exercicio os valores s@o praticamente iguais em ambas as situagdes. Tal facto sucede devido & reativagcdo do
sistema nervoso parassimpatico e diminuigdo da influéncia simpatica confirmada por Perini & Vecsteinas (2003)
afirmando que o decréscimo acentuado da frequéncia cardiaca ap6s o 1° minuto ao exercicio deve-se a diminuigao
da modulagao simpatica que é iniciada cerca de 1 minuto apds o exercicio. No final do exercicio, a frequéncia
cardiaca regressa aos valores de controlo/repouso, onde a correta ativagio da fun¢do vagal induz ao decréscimo da
frequéncia cardiaca em cerca de 30/35 bpm, isto ap6s 1 minuto ao término do exercicio. Este acontecimento
também sucede devido ao progressivo decréscimo da atividade simpatica (Perini et al., 1989).

De salientar que quanto maior a intensidade do exercicio, maior sera a frequéncia cardiaca durante o
periodo de recuperagdo. Isto sucede devido ao mecanismo baroreflexo/vasodilatagdo a que o organismo esteve
sujeito durante o exercicio, evitando desta forma o colapso cardiovascular com a descida da frequéncia cardiaca
para valores basais. Estes resultados sugerem que a répida reativagdo vagal ocorre apés o término do exercicio,
mas o restauro do controlo auténomo da frequéncia cardiaca € mais lento apds o exercicio de elevada intensidade e

dispéndio energético (Martinméki & Rusko, 2008). Este facto confirma-se na presente amostra, onde a frequéncia
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cardiaca de repouso passiva em situagdo de campo foi sempre superior a registada durante igual periodo
laboratorial. A referir que o protocolo de campo foi realizado em intensidade méxima e o protocolo laboratorial
restringido a 80% da frequéncia cardiaca maxima teoricamente prevista. Apesar disto, a tendéncia de diminui¢&o da

frequéncia cardiaca durante o repouso foi igual para ambas as situagdes.

5.3 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Na transicdo de repouso para o0 exercicio, existe um decréscimo no desvio padréo dos intervalos RR
(SDNN), diminuigdo da poténcia das altas frequéncias (HF), ao passo que as baixas frequéncias ndo sofrem
grandes alteracdes (Goldberger et al., 2006). No presente estudo, confirma-se a afirmagéo anterior & excegéo do
valor de SDNN. Em relagéo a HF, esta transita de um valor médio de 42,48 + 3,94 para 15,48 + 3,98 ms do repouso
para o teste laboratorial, e de 33,47 + 5,78 para 26,12 + 3,63 ms da recuperagéo passiva laboratorial para o teste
de campo. Isto confirma a hipétese de que a alta frequéncia esta relacionada com a fungéo vagal, dado que ocorre
diminuicdo da atividade parassimpatica, para passar a existir predominancia simpatica. A poténcia das baixas
frequéncias (LF) apresenta uma tendéncia muito semelhante em todos os momentos de andlise do estudo,
confirmando-se o referido anteriormente. As normalizagdes das frequéncias foram importantes na reducédo de
possiveis interferéncias durante o registo, assim como na minimizagéo dos efeitos de alteragdes da poténcia total
das baixas e altas frequéncias.

Verifica-se a presenca de valores significativamente elevados para as variaveis do dominio do tempo,
nomeadamente na média dos intervalos RR, na percentagem de intervalos que diferem mais de 50 ms (pNN50) e
na raiz quadrada das diferengas da média dos intervalos RR (RMSSD). Dado que todos estes pardmetros séo
indicadores da atividade parassimpatica, podemos afirmar que na transicdo repouso/exercicio, existe um
decréscimo na influéncia vagal, passando a vigorar atividade simpatica. As variaveis SDNN e RMSSD sofreram
grandes redugdes durante o periodo de teste, mas nos momentos de recuperagéo ativa e passiva, estes valores
sofreram incrementos significativos. Dado que a SDNN inferior a 70 ms e a RMSSD inferior a 27 ms s&o fatores de
risco de morte subita, neste caso e apos exercicio, as variaveis ultrapassaram claramente estes valores limite. Com
base na variavel SDNN e RMSSD ¢ possivel afirmar que se correlacionam diretamente com a variabilidade da
frequéncia cardiaca. O incremento de valores na componente RMSSD durante a recuperagao apds esforgo traduz-
se na reativagdo parassimpatica (Goldberger et al., 2006), provocando variagdo e incremento da variabilidade da
frequéncia cardiaca por meio do sistema nervoso autbnomo (Kaikkonen et al., 2007).

Com a cessagdo do exercicio, a perda de controlo central, ativagdo barorreflexa e outros mecanismos,
contribuem para o incremento da atividade parassimpatica, provocando uma diminui¢do na frequéncia cardiaca,
apesar da manutengdo da influéncia simpatica. Posteriormente ocorre mesmo redugdo extrema da atividade
simpatica. A frequéncia cardiaca diminui apds o esforgo, mediado pelos sistemas simpatico e vagal (Imai et al,
1994).

Durante a recuperagdo pos esforgo (com exercicio moderado a muito intenso), a frequéncia cardiaca
mantem-se elevada acima da registada pré-exercicio. Isto ocorre através da coordenagéo cardiaca simpaticovagal
que assegura um output suficiente para prevenir o colapso de todo o complexo cardiovascular e da vascularizagéo
muscular. Apesar da reativagdo parassimpatica, pensa-se que a atividade simpatica mantém a frequéncia cardiaca
elevada durante a imediata recuperagao ap6s esforgo (Furlan et al., 1993; Pierpoint et al., 2000). Esta afirmagéo
confirma-se pelos valores observados durante a recuperagao passiva ap6s o protocolo de campo, onde a frequéncia

cardiaca nunca atingiu os valores registados no pré-exercicio na situagao laboratorial. Este facto é igualmente
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justificado com o racio LF/HF, dado que durante o repouso e recuperagdo passiva laboratorial a intensidade
decresce com ativagdo parassimpatica, mas com o incremento de intensidade do exercicio e com recuperagéo
passiva ap6s este mesmo, o racio continua elevado devido a modelagdo simpatica, mantendo a frequéncia cardiaca
mais elevada do que em igual periodo laboratorial. E referido varias vezes que a andlise da variabilidade da
frequéncia cardiaca no exercicio € inconclusiva em relagdo ao racio LF/HF. Pensa-se que este podera refletir o
balanco simpaticovagal pelo que racios mais reduzidos poderdo representar dominio parassimpatico e racios mais
elevados dominio simpatico (Routledge et al., 2010).No entanto, quando este é alterado em fungdo do exercicio com
prevaléncia simpatica, o intervalo RR diminui, ao passo que quando o balango simpaticovagal é alterado com
prevaléncia parassimpatica, o intervalo RR aumenta. Concluimos que este aumenta com o exercicio fisico, mas em
situagdo de recuperagéo apos exercicios de elevada intensidade, este mantém-se elevado durante mais tempo,
quando comparado com a recuperagdo em laboratorio. Isto revela uma acentuada modulagdo simpatica a fim de
evitar colapso cardiovascular pos esforco, mas prevalece a atividade parassimpatica, dado que a frequéncia
cardiaca decresce e as variaveis mantém-se elevadas. O incremento do récio poderé ser atribuido a um aumento de
poténcia nas baixas frequéncias do espectro. Este facto estd de acordo com a descoberta da variabilidade da
frequéncia cardiaca elevada em exercicios de elevada intensidade, salientando-se a importante participagdo
simpatica (Perini et al., 1990, 1993). Em situag&o de exercicio intenso, a presenca de racios 2,5 vezes superiores ao
registado em repouso, prova a ocorréncia de dominio simpatico na interagdo autonémica, estando de acordo com o
lento retorno a niveis basais do sistema simpatico (Perini & Vecsteinas, 2003). Quando comparados exercicios de
intensidade moderadalelevada e de curta/longa duragao, parece existir um racio LF/HF superior para o exercicio de
curta duragao e racio menor para o exercicio de longa duragéo (Casonatto, et al., 2011). Desta forma, o racio LF/HF
pode ser usado como indicador do balango simpaticovagal.

Em repouso, a poténcia da componente de alta frequéncia é modulada essencialmente por flutuagdes no
ramo parassimpatico do sistema nervoso autonomo (Martinmaki et al., 2006). Outro estudo refere que apos 10
minutos ao término do exercicio, existe uma tendéncia de aumento da poténcia da componente de alta frequéncia
(Casties et al., 2006). Este facto confirma-se no presente estudo, onde ocorreu um incremento acentuado do valor
da componente de alta frequéncia do periodo de recuperagéo ativa para o periodo de recuperagao passiva, ambos
em situag&o laboratorial.

Goldberger et al., (2006) refere que a componente RMSSD da variabilidade da frequéncia cardiaca sofre
alteracdes pela atividade vagal durante a recuperacdo imediata apos exercicio. As componentes RMSSD e RMS
foram validadas como indicadores da reativagdo parassimpatica imediatamente apos o exercicio. Supde-se que a
componente RMS ¢ equivalente ao SDNN. A componente RMSSD correlaciona-se com a alta frequéncia ao passo
que a RMS relaciona-se com a poténcia total da variabilidade da frequéncia cardiaca. As variaveis no dominio do
tempo RMS e RMSSD refletem de uma forma mais concreta o efeito autonomo na recuperagdo pés esforgo,
possuindo desta forma maior potencial de aplicabilidade. Desta forma, o estudo da atividade simpaticovagal durante
a recuperacgao cardiaca pode ser realizado utilizando apenas o dominio do tempo (Jason et al., 2009).

SDNN é um indice global da variabilidade da frequéncia cardiaca e reflete todas as componentes a longo
termo e ritmos circadianos responsaveis pela variabilidade ao longo do periodo de analise, sendo geralmente
considerado um indice de alteragéo da variabilidade da frequéncia cardiaca durante o dia/noite. O indice RMSSD e
pNN50 sdo os parametros mais comuns baseados nas diferengas de intervalo. Estes instrumentos correspondem ao

termo curto da variabilidade da frequéncia cardiaca, ndo sendo dependentes do dia/noite. Refletem igualmente

53

Eurico Miguel Ribeiro



Mestrado em Biocinética

alteragdo auténoma que s&o predominantemente mediados/modulados pelo sistema vagal. Quando comparado com
o indice pNN50, 0o RMSSD parece ser mais estavel e devera ser preferido no uso clinico.

O indice pNN50 e RMSSD correlacionam-se consigo mesmo e com a componente de alta frequéncia. Os
indices SDNN e SDANN correlacionam-se significativamente com a poténcia total e com a frequéncia ultra baixa. Os
métodos geométricos devem ser utilizados apenas para registos superiores a 20 minutos (Sztajzel, 2004).

Em registos de longa duragéo, os indices SDNN, SDANN e SDNNi representam a atividade simpética e
parassimpatica, mas nao tém capacidade para distinguir quando é que a variabilidade da frequéncia cardiaca é
incrementada pelo simpatico ou vagal. Segundo Vanderlei et al. 2009, as componentes RMSSD e pNN50
representam a modulagdo da atividade parassimpatica na frequéncia cardiaca

Durante o exercicio, a poténcia das altas frequéncias parece ser um indice valido para a modulagéo
parassimpatica, pois decresce em resposta ao incremento da intensidade de exercicio e é atenuado com a inibigdo
de receptores colinérgicos. O incremento de intensidade do exercicio provoca distdrbios na fungdo autonomica,
existindo altas frequéncias mais reduzidas durante a recuperagéo cardiaca do mesmo, quando comparadas com
exercicios de intensidades mais reduzidas (Terziotti et al., 2001). Ambas as situagdes séo retratadas no presente
estudo, onde ocorre uma diminuigdo da componente alta frequéncia na transi¢éo repouso/teste laboratorial, mas ao
mesmo tempo, a mesma componente apresenta-se inferior na recuperagéo passiva apos teste de campo maximo.

A poténcia das baixas frequéncias durante a recuperagdo € influenciada diretamente por alteragdo na
atividade parassimpatica, ou indiretamente através de alteragdes da sensibilidade barorreflexa.

O maior decréscimo da poténcia total da variabilidade da frequéncia cardiaca foi reportado durante o
exercicio de baixa intensidade em ciclistas. (Baselli et al., 1989). A poténcia de altas frequéncias, como indice de
espectro vagal é possivel que decresga, particularmente na transigdo do repouso para a atividade de baixa
intensidade. Quando existe incremento da frequéncia cardiaca, tal facto sucede devido a diminuigdo da participagéo
vagal. Por outro lado, a poténcia de baixas frequéncias diminui significativamente em atividades fisicas de média e
elevada intensidade, pois sabe-se que existe ativagdo simpatica. Este facto foi confirmado no presente estudo, na
medida em que no protocolo laboratorial e com um teste submaximo, a amostra apresentou valores superiores aos
registados durante o protocolo de campo tratando-se de um teste maximo. Dado que a poténcia total reflete o nivel
de atividade do sistema nervoso auténomo, em situagdo de exercicio moderado a contribuigdo simpatica e
parassimpatica mantem-se em equilibrio com consecutivo incremento de valor. De forma contréria e com aumento
da frequéncia cardiaca durante o protocolo de campo, € reduzida a participagdo parassimpatica, passando a
prevalecer a modelag&do simpatica, provocando uma diminuigéo da poténcia total.

O incremento dos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo, das variaveis
RMSSD, STDRR, HF e Poténcia Total durante a recuperagao ativa e principalmente passiva, podemos afirmar que
existe reativacdo parassimpatica apos o exercicio em ciclistas de b.t.t. Concluimos igualmente que a intensidade do
exercicio influencia a variabilidade da frequéncia cardiaca, onde o exercicio de baixa/média intensidade possui uma
variabilidade da mesma superior durante a recuperagao, quando comparada com exercicio de intensidade superior.
Tendo em conta o referido anteriormente, concluimos que existe uma relagao entre as variaveis SD1 e HF. Sabendo
que a HF representa a atividade vagal, a amostra estudada revelou um comportamento semelhante com a
componente de curta duragdo SD+. Esta Ultima sofreu incremento de valor nas 2 situagdes de repouso passivo,
passivel de indicar modelagao simpatica. Parece igualmente quantificar a modulagéo vagal, uma vez que a mesma
reduziu progressivamente durante o exercicio fisico, mas também mediante bloqueio farmacol6gico parassimpatico.
A SD1 representa a variagdo da componente curta que é influenciada principalmente pela arritmia respiratério
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sinusal. O desvio padréo ao longo da linha de identidade é denominado SD2 e representa a variabilidade a longo
termo (Rajendra et al., 2004). A componente SD1 regista a frequéncia cardiaca batimento a batimento, ao passo que
SD2 efetua o registo ao longo do tempo. O racio SD1/SD2 apresenta a raz&o entre as variagdes curta e longa dos
intervalos RR.

No momento dos testes, ambas as variaveis sofreram uma diminuigdo acentuada, mas apds o exercicio

sofreram incrementos significativos, revelando desta forma uma importante reativagéo vagal.

TABELA 19 - Apresentagdo dos resultados obtidos através do treino em b.t.t. Mean RR — ms, STD RR - ms, RMSSD — ms, pNN50 - %, Mean
HR - batimentos por minuto, STDHR - batimentos por minuto, VLF — ms?, LFx, — poténcia normalizada, HFn — poténcia normalizada, Total Power
- ms?, Ratio LF/HF — ndo possui unidades de medida, SD1 - ms, SD2 — ms.

Momento | Teste Laboratorial | Rec. Ativa Lab. | Rec. Passiva Lab. | Teste Campo | Rec. Passiva Campo
MEANRR 5458 638,8 1021,3 4145 767,5
SDNN 183,4 68,8 85,1 73,6 70,2
RMSSD 15,7 9,2 57,1 8,9 23,8
pNN50 2 0 32,7 04 45
MEANHR 120,42 95,2 59,15 148,6 78,83
STDHR 32,07 11,94 4,85 22,16 7,22
VLF 21720 705 2815 3692 1486
LFny 92,7 67 67,7 85,3 89,6
HFnu 7,3 33 32,3 14,7 5,3
Total Power 22241 850 5150 3841 3030
Ratio LF/HF 12,73 2,03 2,09 5,79 8,65
SD1 11,1 6,6 40,4 6,3 16,8
SD2 258,6 96,6 113,3 103,6 97,8

Na tabela 19, podemos observar o resultado do treino planeado e orientado em b.t.t. Estes dados provém de
um atleta da amostra estudada, onde as suas variaveis s&o superiores a restante amostra. No entanto, sequem a
mesma tendéncia do estudo, salientando-se a diminuigdo dos intervalos RR durante o exercicio, mas apds este
mesmo retomam o padrdo de incremento para valores iniciais. Mesmo em situagdo de recuperagdo ativa
laboratorial, o atleta consegue atingir praticamente o0 mesmo valor da recuperagéo passiva em campo, denotando
uma eficiente reativagdo e modulagdo parassimpatica promovendo desta forma o decréscimo da frequéncia
cardiaca. As variaveis RMSSD e pNN50 seguem a mesma linha de tendéncia do intervalo RR, dado que sofrem um
incremento consideravel durante os 2 periodos de recuperagéo passiva laboratorial € de campo.

Apesar de nédo se saber concretamente o significado da variavel VLF verificamos o0 seguimento da linha de
tendéncia das varidveis descritas anteriormente, podendo ser interpretado como indicador da atividade simpatica e
do nivel de atividade fisica. A componente de frequéncia muito baixa devera ser analisada em testes superiores a
24h, pois é dependente da modulagao eferente tanto simpatica como parassimpatica (Maraes, 2010).

Tendo em conta que a variavel LF foi apresentada na sua forma normalizada, traduz apenas a modulagao
simpatica, pelo que podemos verificar que em exercicio de elevada intensidade e intermitente (teste de campo), esta
demonstrou valores mais reduzidos quando comparados com o teste laboratorial, afirmando um elevado equilibrio
simpaticovagal nos exercicios de elevada intensidade. Quando existe estimulagéo do sistema simpatico através da
intensidade do exercicio, a modulag&o da frequéncia cardiaca a 0,1 H; é reduzida progressivamente. Este fenémeno
podera refletir modificagdes no mecanismo de controlo da pressdo arterial, particularmente para a anulagdo do

baroreflexo ocorrente durante o trabalho muscular (Rowell & O’Leary 1990).
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Considerando que a atividade vagal afeta toda a escala de frequéncias da variabilidade da frequéncia
cardiaca, o incremento da baixa frequéncia é explicado pela reativagdo vagal. Este incremento pode também
preceder alteragdo da sensibilidade dos baroreflexos que s&o inibidos durante o exercicio de elevada intensidade,
mas parcialmente restaurados com a cessagao do exercicio (Casadei et al., 1995).

Apbs o exercicio de média e elevada intensidade, descobriu-se uma tendéncia de incremento para a
componente baixa frequéncia, e o oposto para a componente alta frequéncia, quando comparados com o valor
registado em repouso. Desta forma conclui-se que este comportamento resulta da lenta recuperagdo do sistema
simpatico para valores de repouso (Martinméaki & Rusko, 2007).

Existe uma tendéncia para aumento da poténcia do espectro de alta frequéncia em ciclistas, mas tal ndo se

verifica em sedentarios durante intensidades maximas.
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CAPITULO VI

CONCLUSOES
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A avaliagdo de riscos cardiovasculares na pratica de ciclismo na variante b.t.t. € de extrema importancia e
necessidade, tendo em conta ndo sé o nimero emergente de praticantes, mas também devido a escassez de
informagao sobre o tema.

O recurso a andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca e variagdo da mesma permite retratar o
funcionamento do sistema nervoso auténomo de uma forma néo invasiva, rapida e de facil acessibilidade.

Foram analisadas a variagéo da frequéncia cardiaca ap6s término do exercicio e o indicador de obesidade
relagdo perimetro cintura/anca. A variagdo da frequéncia cardiaca apds exercicio determinou um decréscimo
acentuado da mesma com 44,90£10,39 batimentos por minuto na situagao laboratorial, e 57,60+12,23 batimentos
por minuto na situagdo de campo. Em ambas as situagdes, o estudo revelou recuperagdes cardiacas bastante
superiores ao considerado risco cardiovascular, dado que o Colégio Americano de Medicina Desportiva estabelece
auséncia de risco cardiovascular em recuperagdes cardiacas superiores a 20 batimentos por minuto. Com base
nestes resultados, podemos afirmar que n&o existe risco de mortalidade e morte stbita. O indice de massa corporal
da amostra ndo apresenta igualmente fator de risco cardiovascular. A semelhanca deste facto, o indicador de
obesidade relagao perimetro cintura/anca encontra-se inferior ao estipulado como risco cardiovascular.

Neste estudo, o principal objetivo era avaliar a fungdo autondmica e riscos cardiovasculares na pratica de
ciclismo na variante b.t.t. com recurso a variabilidade da frequéncia cardiaca. Com base nesta, podemos afirmar que
apds término do exercicio, ocorre uma rapida reativacdo parassimpatica fazendo com que a frequéncia cardiaca
decresga rapidamente, despistando desta forma o risco de mortalidade e morte stbita. Foi possivel observar um
equilibrio simpaticovagal durante os diferentes momentos de anélise, sugerindo uma elevada modelagao da fungéo
autondmica derivada da pratica de ciclismo na variante b.t.t.

De acordo com as hipoteses sugeridas é possivel afirmar;

H1 - Atuacdo mais significativa do sistema nervoso parassimpatico durante e apds exercicio: constatamos

que a participagdo parassimpatica € mais evidente ap6s término do exercicio e durante o periodo de
recuperagdo/repouso. No entanto e em exercicios de intensidade moderada, observamos modelagdo
parassimpatica mais acentuada quando comparada com exercicios de intensidade maxima.

H2 — Aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca: através da componente SDNN que indica o indice

global de variabilidade da frequéncia cardiaca, afirmamos que esta mantem-se elevada durante o exercicio de
intensidade moderada, sofrendo um incremento na transi¢do do periodo de exercicio de intensidade maxima para o
periodo de recuperagao/repouso.

Hs — Frequéncia cardiaca de repouso inferior 8 média da populacdo: confirmaram-se valores inferiores a

média da frequéncia cardiaca de repouso, com aproximadamente 51 batimentos por minuto.

Ha— Recuperacéo cardiaca apds esforco mais acentuada: a recuperagéo cardiaca ap6s término do exercicio

foi substancialmente superior quando comparada com o estabelecido pelo Colégio Americano de Medicina
Desportiva, situando-se aproximadamente nos 44,90 e 57,60 batimentos por minuto para as situagdes laboratorial e

de campo respetivamente.
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