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RESUMO

DUTRA, S.G.V. Estudo dos efeitos de diferentes niveis de condicionamento
fisico sobre a modulagao autonémica cardiaca em individuos saudaveis —
uma comparagao entre os géneros. 2011. 106f. Tese (Mestrado) — Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

Nos investigamos os efeitos de diferentes niveis de condicionamento fisico sobre
a modulacdo autonémica da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em
voluntarios saudaveis de ambos os géneros. Os voluntarios (n=96), com idade
entre 18 e 45 anos (48 homens e 48 mulheres) foram submetidos ao teste
ergoespirométrico e divididos em trés grupos, de acordo com a resposta do
VOypico; grupo de baixa performance (BP= VO,: 22-38 ml kg” min”, n=16 homens
e n=16 mulheres), grupo de média performance (MP= VO,: 38-48 ml kg”' min™,
n=16 homens e n=16 mulheres) e grupo de alta performance (AP= VO,: > 48 ml|
kg” min”, n=16 homens e n=16 mulheres). O protocolo experimental empregado
para avaliagcao da VFC foi a analise espectral das séries temporais dos intervalos
R-R, obtidos por meio do registro eletrocardiografico durante o repouso na
posicdo supina (basal) e durante o teste de inclinagao (tilt test). Os resultados
mostraram que o nivel de condicionamento fisico ndao promoveu alteracdes nos
parametros espectrais da VFC na posicdo supina quando os géneros eram
comparados separadamente. No entanto, quando os géneros foram comparados
por nivel de condicionamento fisico, houve diferengcas. As mulheres apresentaram
menores valores da pressao arterial e das oscilagbes de LF, e maiores valores
das oscilacées de HF em relagdo aos respectivos grupos formados por homens,
independentemente do nivel de condicionamento fisico. Ao tilt test, todos os
grupos formados por homens apresentaram respostas similares. Por outro lado,
quando o tilt test foi aplicado nos grupos de mulheres, observamos que o grupo
de alta performance apresentava menores variacdes nas oscilacoes de LF e HF.
Em conclusdo, os resultados sugerem que as respostas cardiovasculares e
autonémicas sao diferentes entre homens e mulheres, uma vez que os homens
apresentaram um balango modulatério autonémico cardiaco mais favoravel as
oscilagcbes de LF, enquanto que nas mulheres as oscilagdes de HF foram mais
favoraveis. Adicionalmente, o nivel de condicionamento fisico ndo interferiu na
modulagao autondmica observada na posicado supina. Por sua vez, no tilt test, as
mulheres com melhor performance aerdébia apresentavam menor retirada
modulatéria parassimpatica, quando comparadas com os grupos de baixa e
média performance.

Palavras chave: condicionamento fisico aerdbio; variabilidade da frequéncia
cardiaca; modulagao autonémica cardiaca; género.
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ABSTRACT

DUTRA, S.G.V. Study of the effects of different fithess levels on cardiac
autonomic modulation of healthy subjects - a comparison between genders.
2011. 106f. Thesis (Master) — Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

We investigated the effects of different fitness levels on the autonomic modulation
of heart rate variability (HRV) in healthy volunteers and the difference in response
between genders. Ninety-six healthy volunteers, aged between 18 and 45
years (48 men and 48women) underwent cardiopulmonary exercise test and
divided into three groups according to the response of VOgpeak; group low
performance (LP= VO,: 22-38 ml kg™ min™, n=16 men and n=16 women), mean
performance (MP= VO,: 38-48 ml kg™' min”, n=16 men and n=16 women) and
high performance (HP= VO_: > 48 ml kg™’ min™', n=16 men and n=16 women). The
experimental protocol used to evaluate the HRV was the spectral analysis of R-R
interval time series derived from the record the electrocardiogram at restin the
supine position (baseline) and during the tilt test. The results showed that
the fitness level did not promote changes in spectral parameters of HRV in the
supine  position when the genders were compared separately.  However,
when genders were compared, there were differences between each grade
fitness study. Women had lower blood pressure values and
the LF oscillations, and higher values of HF oscillations in relation to their groups
formed by men, regardless of fithess level. In the tilt test, all groups made up
of men had similar responses. On the other hand, when thetilt testwas
administered  togroups of women, we observed that the high
performance group had smaller changes in LF and HF oscillations.
In conclusion, our results suggest that men have a modulating cardiac autonomic
balance more favorable to the LF oscillations, whereas in women
the HF oscillations are more deterministic. In addition, women's group of high-
performance seem less reactive to orthostatic stress.

Key-words: fithess, heart rate variability, cardiac autonomic modulation, genders.
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Introducdo

1. INTRODUGAO

A baixa capacidade cardiorrespiratoria esta diretamente associada ao
aumento da morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares, tanto em
homens, quanto em mulheres, independentemente da presencga de outros fatores
de risco (Chase et al., 2009; Kodama et al., 2009; Lee et al., 2010; Carnethon et
al., 2005).

Nesse sentido, tem sido preconizado o aumento da poténcia aerdbia por
meio da pratica regular de exercicios fisicos como ferramenta nao farmacoldgica
para a prevengao ou tratamento de inumeras doengas, principalmente as
caracterizadas como crénico-degenerativas, como a hipertensédo, diabetes
mellitus e obesidade (American College of Sports Medicine, 2007; American Heart
Association, 2008).

Entre as adaptagdes benéficas induzidas pela melhora da poténcia aerdbia
podemos destacar a menor frequéncia cardiaca (FC) e da pressao arterial (PA)
em repouso e durante a pratica de exercicios fisicos submaximos (Shin et al.,
1997; Perini et al., 2002), o aumento da fragdo de ejegdo, o aumento do débito
cardiaco em exercicio, o aumento da angiogénese, a restauracédo e/ou
manutengdo da funcdo endotelial (Monteiro e Sobral, 2004; Billman e Kukielka,
2006).

De fato, ha evidéncias convincentes de que niveis de condicionamento
cardiorrespiratorio entre moderado a alto reduzem os riscos de mortalidade por
doencas cardiovasculares ou por outras causas em ambos os géneros, e este
efeito cardioprotetor € independente da idade, etnia, adiposidade ou outras
condigbes de saude (Blair et al., 1989; Sandvik et al., 1993; Mora et al., 2003;

Kokkinos et al., 2008; Lee et al., 2010).
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Apesar dessas evidéncias, as causas da redugcdo da morbidade e
mortalidade, promovidas pela pratica de exercicios fisicos, resultantes do
aumento na poténcia aerdbia, ainda nao estao totalmente elucidadas. Entretanto,
€ comum relacionar a melhora no controle autonédmico cardiaco como uma das
adaptagdes responsaveis por essa redugao (Sridhar et al., 2010; Gouloupolou et
al., 2009).

Por outro lado, muitos estudos clinicos e experimentais, que avaliaram o
controle autondmico sob diferentes enfoques, tém mostrado resultados
conflitantes quanto a ocorréncia de adaptacgdes induzidas pelo exercicio fisico em
relacdo a modulacdo autonémica da variabilidade da frequéncia cardiaca
(Bosquet et al., 2007; Piotrowicz et al., 2009; Sloan et al., 2009; Souza et al.,
2009).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é caracterizada por flutuagoes
periddicas em diversas frequéncias de ocorréncia que sao moduladas por
mecanismos intrinsecos cardiacos, sistemas humorais e, principalmente, por
mecanismos neurais envolvendo o sistema nervoso autonémico, decorrente da
influéncia dos componentes simpatico e parassimpatico sobre o coracao
(Akselrod et al., 1981; Arai et al., 1989; Yamamoto et al., 1991). Estas flutuagdes
que podem ocorrer batimento a batimento refletem a resposta dindmica do
controle do sistema cardiovascular a uma série de perturbagdes fisiologicas que
ocorrem naturalmente (Akselrod et al., 1985; Stauss, 2003). Nesse sentido, a
influéncia da estimulagdo ou inibicdo das fibras nervosas simpaticas e
parassimpaticas se sobrepde ao ritmo intrinseco do nodo sinoatrial, e uma

complexa interagcdo entre essas duas eferéncias promove oscilacbes dos
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intervalos entre as ondas R-R do eletrocardiograma (ECG), resultando na
variabilidade da frequéncia cardiaca (Task Force, 1996).

Com o advento das técnicas computacionais, diversos métodos foram
desenvolvidos e tém sido utilizados para avaliar e quantificar essas flutuacoes,
nao so6 em estudos experimentais, mas também em estudos clinicos envolvendo
as mais diversas populagdes, principalmente, por serem métodos relativamente
simples, ndo invasivos e de aplicagcédo clinica relevante (Akselrod et al., 1981;
Lombardi e Maliani, 1992; Task Force, 1996; Pichon et al., 2006).

A obtencdo da frequéncia cardiaca (FC), batimento a batimento, se da
através do simples registro digitalizado do eletrocardiograma convencional em
uma frequéncia de amostragem adequada. Estes registros podem ser de curta
duracéao (5 minutos, por exemplo) ou de longa duragao (24h) (Task Force, 1996).

A escolha da forma de analise da VFC deve ser de acordo com a condi¢ao
fisiolégica ou fisiopatologica estudada, e para isso, deve-se considerar o tipo de
registro que foi realizado. Desta forma, uma variedade de métodos também foi
desenvolvida para quantificar a VFC, que vao desde uma descricao estatistica
simples a algoritmos matematicos complexos n&o lineares. As mais comumente
utilizadas sédo as analises no dominio do tempo e no dominio da frequéncia
(Lombardi, 1997; Task Force, 1996).

A analise no dominio do tempo utiliza dados estatisticos derivados dos
intervalos R-R do ECG. Os indices mais comuns deste método sdo o SDNN, que
representa o desvio padrao de todos os intervalos R-R normais, e o RMSSD, que
representa a raiz quadrada da somatéria do quadrado das diferengas dos valores

individuais em relagdo ao valor médio dividido pelo numero dos iR-R em um
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determinado periodo, considerado um indicador da modulagdo vagal cardiaca
(Lombardi, 1997; Lombardi et al., 1996; Task Force, 1996).

No dominio da frequéncia, a analise ocorre através da obtengdo do
espectro da poténcia dos componentes oscilatorios presentes nos intervalos R-R
consecutivos (tacogramas), decorrentes do registro do ECG convencional, onde
varios algoritmos podem ser usados para avaliar o numero, frequéncia e
amplitude dos componentes oscilatérios (Task Force, 1996; Pichon et al., 2006,
Freeman et al.,, 2006). Comumente, sdo adotados a Transformada Rapida de
Fourier (FFT), método n&o paramétrico, e o modelo autorregressivo (paramétrico).
As vantagens do método da FFT s&o a simplicidade dos algoritmos utilizados e a
alta velocidade de processamento, enquanto que a vantagem do modelo
autorregressivo € que os componentes espectrais podem ser distinguidos
independentemente das bandas de frequéncia pré-selecionadas, e
consequentemente, permite uma estimativa mais precisa da densidade da
poténcia espectral com o calculo automatico dos componentes oscilatérios de
altas e baixas frequéncias (Task Force, 1996; Pichon et al., 2006).

Todos os métodos citados acima tém sido utilizados para investigar a VFC
em diversas condi¢des, por exemplo, durante o repouso (Gilder & Ramsbotton,
2008), apods bloqueio autonémico farmacolégico (Akselrod et al., 1981; Akselrod et
al., 1985); estresse ortostatico (Grant et al., 2009; Gilder & Ramsbotton, 2008;
Pichon et al., 2006), antes, durante e apds a realizagdo de exercicios fisicos
(Mendonga et al., 2010; Arai et al., 1989; Chen et al., 2009).

Em relacido a analise no dominio da frequéncia, os componentes espectrais
sao classificados de acordo com sua frequéncia de ocorréncia em trés bandas

principais: oscilagdes de muito baixa frequéncia (VLF < 0.04 Hz), supostamente
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afetadas pela termorregulacédo e sistemas humorais, como o sistema renina-
angiotensina-aldosterona (Aoki et al.,, 2001; Overton et al., 2001; Porter &
Rivkees, 2001; Braga et al., 2002); oscilagbes de baixa frequéncia (LF: 0.04-0.15
Hz), influenciadas pelos componentes simpatico e parassimpatico; e oscilagbes
de alta frequéncia (HF: 0.15-0.5 Hz), que traduzem a influéncia do sistema
nervoso parassimpatico, que coincide com o ritmo respiratério (Malliani et al.,
1991; Rubini et al., 1993, Lombardi et al., 1996; Task Force, 1996).

As poténcias das oscilagdes de LF e HF podem ser apresentadas tanto em
unidades absolutas (ms?) quanto em unidades normalizadas (nu), obtidas pelo
calculo da porcentagem da variabilidade de LF e de HF considerando-se a
poténcia total, apds a subtracdo do componente de muito baixa frequéncia (VLF)
(frequéncias < 0.04Hz). O procedimento de normalizagao tende a minimizar o
efeito da mudanca na poténcia total sobre os valores absolutos da variabilidade
dos componentes LF e HF (Malliani et al., 1991; Rubini et al., 1993; Task Force,
1996). Adicionalmente, a razdo de LF/HF, também é frequentemente calculada a
fim de se estabelecer um indice para o balangco da modulacdo autonémica
cardiaca.

De fato, diversos estudos apontam que a reducao na VFC esta associada a
disfungdo do sistema nervoso autondmico e representa um marcador
independente de risco aumentado de eventos cardiacos e morte subita,
principalmente em portadores de doencgas cronico-degenerativas (Figueroa et al.,
2007; Malpas & Maling, 1990). Os mecanismos dessa disfungado se baseiam, em
muitos casos, em prejuizos nos mecanismos fisioléogicos e adaptativos
regulatorios autondmicos, resultando na redugdo da variabilidade da frequéncia

cardiaca, predispondo o individuo a desenvolver intolerancia as perturbagdes,
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como um evento isquémico ou disturbios ritmicos (Freeman et al., 2006; La
Rovere et al., 2003).

Nesse sentido, foi demonstrado que doengas como a hipertenséo,
insuficiéncia cardiaca, diabetes e obesidade promovem, entre outros desajustes,
um prejuizo na modulagcdo autondmica cardiaca provocada pelo desequilibrio do
balango simpato-vagal (Bray, 1991; Matsumoto et al., 1999; Desai et al., 2011).

Por outro lado, o exercicio fisico aerobio também tem como beneficios, ao
curto prazo, a melhora do balango autondmico modulatério cardiaco nestas
populagdes clinicas (Davy & Orr, 2009; Figueroa et al., 2007; Amano et al., 2001;
Piotrowicz et al., 2009). Nestes casos, os beneficios do exercicio fisico aerdbio
sobre o controle autondmico cardiaco ja foram bem documentados, tanto por
meio de estudos experimentais, quanto por meio de estudos clinicos (Carter et al.,
2003; Souza et al., 2009; Collier et al., 2009). Em relagao aos estudos clinicos,
uma investigagcdo que comparou os efeitos do treinamento aerdbio e de alta
resisténcia sobre o controle autonémico cardiaco mostrou que apenas a pratica
de exercicios aerdbios reduzia a FC de repouso e aumentava as oscilagcbes de
HF da VFC (Fagard & Cornelissen, 2007; Figueroa et al., 2007; Colier et al., 2009;
Goulopoulou et al., 2010).

Embora os beneficios da pratica de exercicio fisico regular sobre a
modulagao autondmica cardiaca tenha sido amplamente discutido na literatura em
individuos portadores de doengas cronico-degenerativas (Kanaley et al., 2009;
Figueroa et al., 2007; Goulopoulou et al., 2010; Piotrowics et al., 2009), os
resultados parecem contraditorios quando estas adaptagbes se referem a

individuos saudaveis.
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Deste modo, tem sido objeto de discussdo se a melhora na poténcia
aerobia em individuos saudaveis também proporciona ajustes benéficos no
controle autonémico cardiaco, principalmente em relagcdo a modulagdo da VFC.
Nesse sentido, muitos trabalhos relacionaram o grau de condicionamento fisico e
estado de saude do sujeito com a melhor fungdo autonémica cardiaca, sugerindo
a hipotese de que atletas de alta performance apresentariam melhor modulagao
autondbmica que individuos sedentarios ou praticantes de atividades fisicas por
lazer e/ou saude (Albert et al., 2003; Hautala et al., 2003; Tulppo et al., 1998;
Dixon et al., 1992). Outro motivo de discussdo € se as possiveis adaptacdes
autonémicas sobre a modulagdo autonémica da VFC, induzidas pelo exercicio
fisico, sdo compartilhadas entre os géneros (Shin et al., 1997; Tulppo et al., 1998;
Figueroa et al., 2006; Goulopolou et al., 2009; Piotrowicz et al., 2009; Sloan et al.,
2009).

Partindo deste pressuposto, foi demonstrado que homens atletas de alto
rendimento apresentavam maior VFC que homens sedentarios (Dixon et al., 1992;
Albert et al., 2003). De forma similar, foi demonstrado que o treinamento fisico de
moderado e de alto volume aumentava a VFC em homens saudaveis,
evidenciado pela elevacao nas oscilagdes de HF e diminuigcdo nas oscilagdes de
LF (Hautala et al., 2003; Tulppo et al., 2003). No entanto, estudo com homens
atletas ciclistas e sedentarios nao encontrou associacdo entre a VFC e
capacidade aerdbia (Martinelli et al., 2005).

Por sua vez, estudos em mulheres que avaliaram a VFC e a capacidade
aerobia mostraram que atletas de endurance e mulheres engajadas em atividade
fisica de alto volume apresentavam maiores niveis da modulacido parassimpatica

cardiaca que as sedentarias ou mulheres com baixo volume de atividade fisica
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(Midleton & De Vito, 2005; Gilder & Ramsbotton, 2008). Entretanto, quando houve
mistura dos géneros nas investigacbes, nao foi encontrado nenhum efeito
favoravel do condicionamento fisico sobre a modulagdo autonémica da VFC
(Perini et al., 2002; Bosquet et al., 2007).

Em relagdo a comparagao entre os géneros, pouco se encontra dados na
literatura, entretanto, entretanto, um estudo que comparou adolescentes de
ambos os géneros e de varios graus de condicionamento fisico aerdbio nao
encontrou diferengas na VFC entre homens e mulheres em nenhum dos grupos
estudados (Brunetto et al., 2005). Esta semelhanca de resultados pode estar
associada a faixa etaria estudada. Por outro lado, estudo mais recente abordou o
efeito de 12 semanas de treinamento aerdbio ou de forga sobre a modulagao
autonbmica cardiaca em uma populagdo de faixa etaria entre 18 e 45 anos.
Quando os dois géneros foram comparados os resultados mostraram que
somente os homens apresentaram aumento nas oscilagdes de HF, e somente
para o exercicio aerdbio (Sloan et al., 2009).

De fato, existem muitas discrepancias em relacdo aos efeitos do
treinamento fisico aerdbio sobre a modulacdo autondmica cardiaca em individuos
saudaveis. Portanto, nossa hipétese € que homens e mulheres apresentam
diferentes padrdes modulatérios quando sedentarios, e que o treinamento fisico

aerodbio interfere nesses padrdes de forma diferente.



25
Introdugdo

OBJETIVOS




34
Objetivos

2. OBJETIVOS

O presente estudo teve por objetivo; comparar em voluntarios saudaveis, o
efeito do condicionamento fisico sobre a modulagdo autonémica cardiaca e suas
possiveis diferengas quando comparados os géneros em semelhantes condigdes

fisioldgicas, utilizando a analise espectral em duas diferentes situagdes:

a. Avaliagdo da modulagao autondmica da VFC na posigdao supina (em
repouso) em voluntarios classificados por género e por diferentes niveis de
condicionamento fisico; baixa performance; média performance; e alta

performance.

b. Avaliacdo da modulagao autonémica da VFC frente ao teste de estresse
ortostatico (tilt test), em todos os voluntarios classificados por género e por
diferentes niveis de condicionamento fisico; baixa performance; média

performance; e alta performance.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Participantes

Noventa e seis voluntarios saudaveis, com idade entre 18 e 45 anos (48
homens e 48 mulheres), participaram deste estudo. De acordo com a resposta do
consumo de O;, os voluntarios (homens e mulheres) foram divididos em trés
grupos separados por género com 16 voluntarios em cada grupo: BP, Baixa
performance (VO,: 22-38 ml kg™ min™'), MP, Média Performance (VO,: 38-48 ml
kg" min") e AP, Alta Performance (VO.: > 48 ml kg min™") em modalidades
esportivas de predominio aerébio (atletas de atletismo de provas de fundo).

Os voluntarios foram triados e os dados coletados no Laboratério de
Fisioterapia Cardiovascular da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto,
Universidade de Sao Paulo, Brasil. Foram impedidos de participar do estudo os
voluntarios que apresentavam qualquer disturbio musculoesquelético, metabdlico
ou doenca que comprometesse a realizacdo e os resultados dos testes
realizados. Também foram excluidos tabagistas, voluntarios com indice de massa
corporal (IMC) >25 kg/m? elou que faziam uso de farmacos que interferisse na
funcdo autondmica cardiaca. Os voluntarios foram informados de todos os
aspectos cientificos e legais do projeto de pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do presente estudo.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP.

Imediatamente apés uma minuciosa anamnese e medicdo da pressao
arterial em repouso, os voluntarios foram submetidos ao teste de analise da VFC

na posigcao supina e ao tilt test em mesa ortostatica elétrica. No segundo dia, os
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voluntarios foram submetidos ao teste ergoespirométrico para classificagdo em

relacdo a performance fisica aerébia.

3.2. Modelo experimental

Como descrito acima, todos os dados foram coletados para cada voluntario
em duas visitas ao laboratoério, no horario fixado entre 08:00 e 10:00h da manha.
Primeiramente, foi realizado o teste da VFC, e no dia seguinte, o exame
ergoespirométrico e demais testes. Os voluntarios foram instruidos previamente a
permanecerem 24h sem exercerem esforgo fisico extenuante e sem consumir
alimentos com cafeina ou bebidas alcodlicas, além da recomendacado para

dormirem entre 7h e 8h consecutivas na noite anterior aos testes.

3.3. Composig¢ao corporal

O peso corporal e a estatura foram obtidos por meio de uma balanca
analdgica com altimetro (Welmy) e o indice de massa corporal (IMC) através do
calculo do peso corporal em quilogramas divido pela altura em metros ao
quadrado (kg/mz). A composic¢ao corporal foi realizada por meio de Bioimpedancia

elétrica (Maltron BF-906).

3.4. Teste da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Para avaliar a VFC, registros eletrocardiograficos foram realizados através
da derivagdo MC5 modificada e frequiéncia de amostragem de 1000Hz, utilizando-
se eletrodos descartaveis (3M, S2332) com interface para o sistema de aquisi¢ao
de dados (Adinstruments Inc., ML866/P, Australia). A temperatura (21°C) e

iluminacdo do ambiente foram controladas, e ndo houve qualquer barulho ou
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ruido que prejudicasse o registro. Também foi colocado um sensor de expansao
toracica e abdominal para registro da frequéncia respiratoria. Apés o voluntario
assumir a posi¢cao supina em uma maca ortostatica e permanecer nesta posigao
por 20 min para registro basal, foi realizado o teste de inclinagao (tilt test), ou seja,
o voluntario foi colocado passivamente na posicdo ortostatica com a maca
inclinada a 75° (Montano et al., 1994), por mais 10 min. Apos este periodo, foi
retomada a posigao supina por 10 min a fim de restaurar a modulagéo autondédmica

basal, perfazendo um total de 40 min.

3.5. Analise Espectral da VFC

A anadlise espectral da VFC foi conduzida empregando-se o modelo
autorregressivo a partir dos registros batimento a batimento (tacogramas), de
acordo com os intervalos R-R (iRR) do ECG, através da medida do tempo entre
as ondas R adjacentes, durante os ultimos 10 minutos do registro basal e durante
o tilt teste. As séries temporais foram divididas em segmentos continuos de 200
batimentos sobrepostos com 100 batimentos da série anterior. Os componentes
oscilatorios presentes nos segmentos estacionarios foram calculados baseados
nos recursos de Levinson-Durbin, de acordo com os critérios de Akaike’s (Malliani
et al., 1991). Esse procedimento permite uma quantificacdo automatica da
frequéncia central e da influéncia de cada componente oscilatério relevante
presente nas séries dos intervalos. Os componentes oscilatorios no dominio da
frequéncia foram classificados como baixa frequéncia (LF), oscilagdes entre 0.04—
0.15Hz e alta frequéncia (HF), oscilagbes entre 0.15-0.5Hz (Task Force, 1996).
Ambos esses valores foram expressos também em unidades normalizadas (nu),

obtida pelo calculo entre a razdo de poténcia absoluta (ms?) de LF ou HF pela
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poténcia total subtraindo-se o componente de muito baixa frequéncia (VLF,
frequéncias < 0.04Hz) multiplicado por 100. O procedimento de normalizagéo
tende a minimizar o efeito da mudanca na poténcia total nos valores absolutos na
variabilidade dos componentes LF e HF (Malliani et al., 1991; Rubini et al., 1993;

Task Force, 1996).
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Figura 1. Tracado representativo das séries temporais obtidas dos intervalos
entre as ondas R-R adjacentes (iRR) dos voluntarios do grupo de baixa

performance em dois momentos, posi¢gao supina e tilt test.
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Figura 2. Tracado representativo das seéries temporais obtidas dos intervalos
entre as ondas R-R adjacentes (iRR) dos voluntarios do grupo de média

performance em dois momentos, posigao supina e tilt test.
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Figura 3. Tracado representativo das seéries temporais obtidas dos intervalos
entre as ondas R-R adjacentes (iRR) dos voluntarios do grupo de alta

performance em dois momentos, posicao supina e tilt test.

3.6. Teste Ergoespirométrico

O teste ergoespirométrico foi realizado em esteira ergométrica (Super ATL
millenium, Inbrasport) com aumento gradual de inclinagédo e velocidade de acordo
com o protocolo Ellestad até a exaustdo e a analise de gases expirados foi
monitorado por um analisador metabdlico (ADInstruments Inc.) para obtengéo de
informacdes da funcao cardiorrespiratéria e metabdlica, como o limiar anaerdbio e

o volume consumido de oxigénio no pico do exercicio (VOzpico).
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A atividade elétrica cardiaca foi monitorada através do eletrocardiograma
(ECG) de nove derivagdes (MC5, DI, DII, V1-V6) com o auxilio do frequencimetro
(Polar S810i, Finlandia) durante todo o teste.

Amostras sanguineas de sangue foram coletadas do dedo médio para
dosagem de lactato periférico (Accutrend Lactate) durante o repouso (basal), no
VOyico € Na recuperagéo apos o teste (6 min). Durante a realizagéo do teste foi
utilizada a escala de percepcgao de esfor¢o de Borg (1998) modificada para avaliar

o grau de fadiga subjetivo dos voluntarios.

Figura 4. Teste ergoespirométrico
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3.7. Analise Estatistica

Para a analise estatistica foram elaboradas planilhas eletrénicas, e
as informacgdes foram analisadas utilizando-se o programa eletronico Sigma-Stat,
versao 2.03. Na comparagao entre os géneros em cada grupo, foi utilizado o teste
"t" de Student para medidas independentes, seguido do pos-teste Mann-Whitney
quando necessario. As comparagdes entre os grupos foram realizadas utilizando-
se o teste ANOVA one way, seguido do pos-teste de Tukey quando necessario.
Foram consideradas como diferengas significativas quando o p era menor que 5%

(P<0.05).
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4. RESULTADOS
Caracteristicas antropométricas e parametros hemodindmicos

As caracteristicas antropométricas dos voluntarios e o0s parametros
hemodinamicos estdo apresentados na Tabela |. Os grupos de homens eram
mais altos, tinham o IMC mais elevado, e apresentaram os menores valores de
percentual de gordura corporal em relagcdo aos grupos de mulheres,
independentemente do nivel de condicionamento fisico aerdbio. Entretanto, os
grupos de AP de ambos os géneros apresentaram menores valores da
porcentagem de gordura corporal em relagcdo aos demais grupos, ou seja, de
baixa e de média performances. O VOy,c, apresentou valores crescentes e
significativamente diferentes quando os géneros foram comparados isoladamente.
Por sua vez, a comparagao entre os géneros em cada faixa de condicionamento
fisico aerdbio (baixa, média e alta performance), mostrou que os grupos de
homens de MP e AP apresentaram os maiores valores.

Com relacdo aos parametros hemodinamicos, tanto os homens quanto as
mulheres, apresentaram diferentes valores da FC basal entre seus respectivos
grupos. Neste caso, os grupos de AP apresentaram os menores valores,
enquanto que os grupos de BP apresentaram os menores valores. No entanto, a
FC basal era semelhante quando os géneros foram comparados em cada faixa de
performance aerdbia. Quanto a PA, observamos uma relagdo inversa com a
capacidade cardiorrespiratéria, ou seja, a pressédo arterial sistolica (PAS), a
pressao arterial diastdlica (PAD) e a pressao arterial média (PAM) eram
significativamente reduzidas quanto maior o condicionamento fisico aerébio. Além
disso, quando os géneros foram comparados os grupos de mulheres

apresentaram os menores valores para todos os parédmetros pressoricos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios e valores hemodinamicos.

BP MP AP
Homens Mulheres )4 Homens Mulheres P Homens Mulheres P p’ p”

Caracteristicas

Idade, anos 271 27+1 797 27+1 2742 575 32+£2 32+£2 .898 124 .087

Estatura, m 1.77 £0.02 1.66 +0.01 001 1.76 £0.01 1.65+0.01 .001 1.75+£0.02 1.61 £0.02 .001 712 .052

Peso, kg 73£2 61+1 001 73+2 61+1 .001 72+2 54+2%° 001 .619 .005

IMC, kg/m® 23303 219+0.5 014 235+03 224+0.4 013 233+£0.5 20.8+0.4 .001 .621 .061

% Gordura 17+0.3 22+0.2 .001 13£0.3¢ 14+£03¢ .038 10£02¢9° 12+£049° .001 .001 .001

VOspico, mLkg'.min™ 31.7+0.7 30.4+0.6 183 43.4+05° 41.8+0.8° .036 62.1+14 54.7+£24b .001 .001 .001
Valores Hemodinamicos

FC, bpm 81 +3 81+3 954 65+£2¢ 682 169 52 +£24b 554290 423 001 .001

PAS, mmHg 120£3 111+2 017 114 +2¢ 107+£2¢ .004 109 +34% 100+2¢? .040 008 .003

PAD, mmHg 76 £3 67+2 .008 6817 65+3 140 65+3¢ 58+2%° .064 012 .034

PAM, mmHg 93+£2 84+2 .007 86+2¢ 82+2 .021 83+3¢ 75+£290 .042 .005 .007

Os valores estdo expressos em médias £+ EPM. Comparagao entre os géneros (p); comparagao intergrupos de homens (p’) e
comparagao intergrupos de mulheres (p”). “ P<0.05 vs. grupo de BP, ” P<0.05 vs. grupo de MP. BP= baixa performance; MP=

média performance; e AP= alta performance.
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Respostas do lactato sanguineo

A figura 5 e a tabela 2 apresentam as repostas do lactato sanguineo ao
teste ergoespirométrico dos voluntarios dos grupos de BP, MP e AP nos
momentos basal (lactatopasal), pico (lactatopico) € recuperagéo (lactatore ¢) apos 6
minutos do término do teste ergoespirométrico.

Em relagdo aos homens, ndo houve diferengas significativas nos valores
do lactatopasal €ntre os grupos. Por sua vez, o grupo de AP apresentou maiores
valores do lactato,ico Somente quando comparado ao grupo de BP. Por outro lado,
o lactator &, diferiu entre todos os grupos, apresentando valores decrescentes
em relacdo a performance aerdbia. Em relagcdo as mulheres, também nao
observamos diferencas significativas no lactatopssa €ntre os grupos. Entretanto,
observamos que os valores do lactatopc, dos grupos de MP e AP eram
significativamente superiores aos valores do grupo de BP, enquanto que os

valores do lactatorc & do grupo AP eram inferiores aos grupos de BP e MP.
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Lactato Sanguineo

—@— Baixa Performance
—8— Média Performance
—&— Alta Performance

9.0 -
7.5 A
6.0
4.5 - ab

3.0 A

Lactato (mmol.L™")

1.5 4

0.0 T T T

Basal Pico Rec 6’

9.0

7.5 A

6.0 -

4.5 -

3.0 A

Lactato (mmol.L™")

1.5 A

0.0 T T T

Basal Pico Rec 6'

Figura 5. Valores do lactato sanguineo dos grupos de homens (A) e mulheres (B)
obtidos durante o teste ergoespirométrico em trés momentos distintos: durante o
VO; basal (lactatopasal); No VO, pico (lactatopico); € apds 6 min de recuperagéo
(lactatore: ¢). “ P<0.05 vs. Grupo BP; ” P< 0.05 vs. Grupo MP. BP= baixa

performance; MP= média performance; e AP= alta performance.
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Tabela 2. Valores do lactato sanguineo dos grupos de homens e mulheres obtidos durante o teste ergoespirométrico em trés momentos

distintos: durante o VO; basal (lactatopssal); no VO, pico (lactatopico); € apos 6 min de recuperagéo (lactatorec s).

BP MP AP
p p p P’ p”
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Lactato, mmol.L"!
Basal 1.9+0.1 2.1+0.2 454 24402 25+0.2 .897 25+0.1 27+0.2 .093 142 181
Pico 6.4+02 6.0+0.3 .293 7.1+£0.2 7.8+0.2° .020 75+04° 79+03° 438 .013 .001
Rec 6' 74403 6.9+0.3 170 58+04° 6.8+0.3 102 39+03° 45+03%° 153 .001 .001

Os valores estdo expressos em médias £ EPM. Comparagao entre os géneros (p); comparagao intergrupos de homens (p’) e comparagao
intergrupos de mulheres (p”). “ P<0.05 vs. grupo de BP, ” P<0.05 vs. grupo de MP. BP= baixa performance; MP= média performance; e

AP= alta performance.
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Analise espectral da variabilidade da frequéncia cardiaca — VFC

A figura 6 e a tabela 3 mostram os resultados da analise espectral da VFC
na posicao supina (registro basal em repouso) nos grupos do género masculino.
Os resultados nao apontaram qualquer diferenca nos parametros espectrais

avaliados.

Género Masculino
Posigado supina (Basal)
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Figura 6. Parametros espectrais da VFC na posig¢ao supina (basal em repouso)

obtidos em todos os grupos do género masculino.
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Tabela 3. Parametros espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca na
posicdo supina (basal) em todos os grupos do género masculino (BP= baixa

performance; MP= média performance; e AP= alta performance).

BP MP AP p’
iRR, ms 926 + 30 984 + 28 1126 31" .001
Variéncia, ms’ 3567 + 498 5065 + 748 5586 + 1222 174
LF, ms’ 1084 + 189 1403 + 235 1526 + 433 .528
HF, ms® 758 + 159 1275 + 388 1438 + 387 .362
LF, nu 57+4 62+4 51+£5 42
HF, nu 43 +4 38+4 49+5 142
LF/HF 1.8+04 24404 15+04 108

Os valores estao expressos em médias + EPM. p’ se refere aos resultados
estatisticos da comparacao entre todos os grupos estudados. “ P<0.05 vs. grupo de
BP, ”P<0.05 vs. grupo de MP.
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A figura 7 e a tabela 4 apresentam os resultados da analise espectral da
VFC na posi¢ao supina (registro basal em repouso) em todos os grupos do
género feminino. Assim como observado nos grupos de homens, ndo houve

qualquer diferenca nos parametros espectrais avaliados.
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Figura 7. Parametros espectrais da VFC na posig¢do supina (basal em repouso)

obtidos em todos os grupos do género feminino.
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Tabela 4. Parametros espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca na posi¢ao
supina (basal) em todos os grupos do género feminino (BP= baixa performance;

MP= média performance; e AP= alta performance).

BP MP AP p’
iRR, ms 852 + 28 900 + 34 1176 +51° .001
Variancia, ms’ 2590 + 508 3129 + 898 3218 +332 149
LF, ms’ 583 + 193 771 + 228 574+ 107 721
HF, ms’ 915 + 265 1041 + 355 990 + 114 .945
LF, nu 41+5 48 +£5 36+5 .270
HF, nu 59+5 52£5 64£5 .270
LF/HF 0.97+0.2 12402 0.7+0.2 214

Os valores estdo expressos em meédias + EPM. p’ se refere aos resultados
estatisticos da comparacgéo entre todos os grupos estudados. “ P<0.05 vs. grupo de
BP, ” P<0.05 vs. grupo de MP.
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As figuras 8, 9 e 10 e a tabela 5 apresentam, respectivamente, os
resultados da anadlise espectral da VFC na posicdo supina (registro basal em
repouso) em mulheres e homens dos grupos de BP, MP e AP. Os resultados
mostraram que as mulheres apresentaram menores valores de LF em unidades
absolutas e normalizadas, maiores valores de HF em unidades normalizadas, e
menores valores da razdo LF/HF (Tabela 5), independentemente do nivel de

condicionamento fisico aerébio.

Grupo de Baixa Performance
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Figura 8. Comparagdao dos parametros espectrais da VFC na posigdo supina
(basal em repouso) entre os grupos de homens e mulheres de baixa performance.

“P<0.05 em relagao ao grupo de homens.
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Grupo de Média Performance
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Figura 9. Comparagao dos parametros espectrais da VFC na posicao supina
(basal em repouso) entre os grupos de homens e mulheres de média

performance. “ P<0.05 em relagédo ao grupo de homens.
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Figura 10. Comparagdo dos parametros espectrais da VFC na posi¢cao supina
(basal em repouso) entre os géneros do grupo de alta performance. *P<0.05

comparando com homens.



Tabela 5. Parametros espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca na posi¢ao supina (basal) em cada grupo estudado.

BP p MP P AP p
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
iRR, ms 926 + 30 852 +28 .081 984 + 28 900 + 34 .066 1126 + 31 1176 51 405
Varidncia, ms” 3567 + 498 2590 + 508 .226 5065 + 748 3129 + 898 110 5586 + 1222 3218 332 .085
LF, ms’ 1084 + 189 583+193“ 028 1403 + 235 771 +228 ¢ .026 1526 + 433 574 +107 .045
HF, ms’ 758 =159 915 + 265 611 1275 + 388 1041 + 355 .681 1438 + 387 990 + 114 .295
LF, nu 57+4 41+5° 012 62+4 48+5" .025 51+5 36+5¢ .048
HF, nu 43+ 4 59+5¢ 012 38+4 52+5¢ .025 49+5 64+5¢ .048
LF/HF 1.8+0.3 0.97+02" 047 24+02 12+02¢ .043 15+03 0.7+02" .044

Os valores estdo expressos em médias + EPM. Comparagéo entre os géneros (p); “ P<0.05. BP= baixa performance; MP= média

performance; e AP= alta performance.
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A figura 11 e a tabela 6 apresentam os valores dos parametros
espectrais na posi¢ao supina e na posigao ortostatica, obtidas ao tilt test, em
todos os grupos do género masculino. A comparagao intra-grupo mostra que
houve reducdo na média dos iR-R apods a colocagido na posigao ortostatica. Em
relagdo aos parametros espectrais, mostra que houve aumento nas oscilagdes de
LF e reducido nas oscilacbes de HF em unidades normalizadas em todos os
grupos estudados. Por sua vez, em unidades absolutas, somente os grupos BP e
AP apresentaram diferencas, entretanto, somente para as oscilagdes de HF.
Adicionalmente, também mostra que a razdo LF/HF aumentou em todos os
grupos apos a mudancga para a posicao ortostatica. Por outro lado, a comparagao
intergrupos mostra que n&o houve alteragbes em valores percentuais em nenhum

dos parametros espectrais avaliados.
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Género Masculino
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Figura 11. Parametros espectrais da VFC na posi¢ao supina (Basal) e durante o
teste de inclinagao (tilt test) nos grupos de BP, MP e AP do género masculino. “
P<0.05 referente ao tilt no grupo BP; ° P<0.05 referente ao tilt no grupo MP e ©
P<0.05 referente ao tilt no grupo AP. “P<0.05 em comparagdo ao grupo BP
referente a diferenca de percentual de alteragdo. BP= baixa performance; MP=

média performance; e AP= alta performance.
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Tabela 6. Parametros espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca durante o repouso na posi¢cado supina (basal) e durante o

teste de inclinagéo (tilt test) no género masculino em cada grupo estudado.

BP MP AP pl P2
Basal Tilt Basal Tilt Basal Tilt
iRR, ms 926 + 30 766 + 28 984 +28 874 + 30 112631 945 +43 " .001 .002
Variéncia, ms’ 3567 + 498 2750 + 356 5065 + 748 4568 = 679 5586 + 1222 5096 + 1093 174 .065
LF, ms’ 1084 + 189 1475 £ 262 1403 £ 235 1775+ 309 1526 =433 1932 £ 358 528 .605
HF, ms’ 758 £ 159 340 + 105 1275 + 388 685 £254 1438 + 387 619 + 155 362 433
LF, nu 57+4 83+2 62+4 79+3 51+5 76 £4 142 273
HF, nu 43+ 4 17+2 38+4 21+3 49+5 24 +4 42 273
LF/HF 1.8+04 6.1+£0.7 24+04 6.8+1.2 1.5+0.42 53+1.2 108 .637

Os valores estao expressos em médias + EPM. Comparagao entre os valores basal (p/); comparagao entre os valores de tilt test (p2). “
P<0.05 vs. grupo de BP, ?P<0.05 vs. grupo de MP. BP= baixa performance; MP= média performance; e AP= alta performance.
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A figura 12 e a tabela 7 apresentam os valores dos parametros
espectrais na posi¢ao supina e na posigcao ortostatica, obtidos ao tilt test, em
todos os grupos do género feminino. A comparagéao intra-grupo mostra que houve
redugdo na meédia dos iR-R apds a colocagédo na posigao ortostatica. Em relagao
aos parametros espectrais, mostra que houve aumento nas oscilagbes de LF e
redugao nas oscilagbes de HF em unidades normalizadas em todos os grupos
estudados. Por sua vez, em unidades absolutas, somente os grupos BP e MP
apresentaram diferengas, entretanto, somente para as oscilagdes de HF. Também
mostra que a razdo LF/HF aumentou em todos os grupos apds a mudanca para a
posigcao ortostatica. Por outro lado, a comparagao intergrupos somente mostrou
que o grupo de AP apresentou menores variagbes nas oscilagcbes de HF em

unidades absolutas em relagao ao grupo de BP.
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Género Feminino
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Figura 12. Parametros espectrais da VFC na posigcao supina (Basal) e durante o
teste de inclinagao (tilt test) nos grupos do género feminino. “ P<0.05 referente ao
tilt no grupo BP; ®P<0.05 referente ao tilt no grupo MP e ¢ P<0.05 referente ao tilt
no grupo AP. “P<0.05 em comparagdo ao grupo BP referente a diferenca de
percentual de alteracdo. BP= baixa performance; MP= média performance; e AP=

alta performance.
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Tabela 7. Parametros espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca basal e durante o teste de inclinacao (tilt test) no género

feminino em cada grupo estudado.

BP MP AP ol 2
Basal Tilt Basal Tilt Basal Tilt
iRR, ms 852 +28 682 + 24 900 + 34 777 +29 1176 + 51 “° 986 +43 “* .001  .001
Variancia, ms’ 2590 + 508 1713 192 3129 + 898 2985 + 733 3218 +333 3301 + 389 740 .016
LF, ms’ 583+ 193 656 + 120 771 + 228 725+ 169 574+ 107 807 + 167 721 781
HF, ms’ 915 +265 326 + 89 1041 + 355 310 + 66 990 + 114 700 + 157 “* 945 025
LF, nu 41+5 67+6 48 +5 68 £5 36£5 52+6% 270 .048
HF, nu 59+5 33+6 5245 32+£5 64+5 48+6°" 270 .048
LF/HF 1.0+0.2 51+1.2 12+0.2 38+1.0 0.7+0.2 1.9+0.8° 328 .030

Os valores estdo expressos em médias £+ EPM. Comparagao entre os valores basal (p/); comparacao entre os valores de tilt test (p2).

“P<0.05 vs. grupo de BP, * P<0.05 vs. grupo de MP. BP= baixa performance; MP= média performance; e AP= alta performance.
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Quando os voluntarios do grupo de baixa performance separados por
género foram comparados no teste de inclinagao (tilt test), n6s observamos que o
grupo de mulheres mostrou ser pouco responsiva ao tilt test, evidenciados pelos
valores de oscilagdo de HF em unidades absolutas e normalizadas, e oscilacbes

de LF em unidades absolutas.

Mulheres vs Homens
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Figura 13. Parametros espectrais da VFC na posicéo supina (Basal) e durante o
teste de inclinagdo (tilt test) entre homens e mulheres do grupo de baixa
performance. “ P < 0.05 comparando basal vs. tilt test dos homens; * P < 0.05

comparando basal vs. tilt test dos homens.



Resultados

65

Tabela 8. Parametros espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca durante o repouso na posi¢cao supina (basal) e

durante o teste de inclinagao (tilt test) entre homens e mulheres do grupo de baixa performance.

Homens Mulheres
%o A P %A p
Basal Tilt Basal Tilt
iRR 926 =30 766 =28 “ 17 .001 852 +28 682 +24“ 20 .001
Variincia 3567 + 498 2750 + 355 20 .248 2590 + 508 1713+ 192 34 116
LF, ms’ 1084 + 189 1475 £ 262 36 .234 583 +193 656 =120 13 .749
HF, ms’ 758 £159 340+ 105 “ 55 .035 915 £265 326 +89° 64 016
LF, nu 57+4 83+2° 47 .001 41+£5 67+6" 64 .002
HF, nu 43+4 17+£2° 62 .001 59+5 33+6“ 44 .002
LF/HF 1.8+04 6.1+0.7" 97 .001 0.97+0.2 51+1.2" 95 .003

Os valores estao expressos em médias + EPM. %A= percentual de alteragao.

“P<0.05 comparando basal vs. tilt.
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A figura 14 e a tabela 9 apresentam os resultados de quando os
voluntarios do grupo de média performance separados por género foram
comparados no teste de inclinagdo (tilt test). Nos observamos respostas
semelhantes entre homens e mulheres nos valores das oscilagcées de LF e HF em

unidades absolutas.
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Figura 14. Paradmetros espectrais da VFC na posi¢ao supina (Basal) e durante o
teste de inclinacéo (tilt test) entre homens e mulheres do grupo de média
performance. P < 0.05 comparando basal vs. tilt test dos homens; * P < 0.05

comparando basal vs. tilt test dos homens.
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Tabela 9. Parametros espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca durante o repouso na posi¢gao supina (basal) e

durante o teste de inclinacgéao (tilt test) entre homens e mulheres do grupo de média performance.

Homens Mulheres
%A P %A p
Basal Tilt Basal Tilt
iRR 984 + 28 874+30° 11 .005 900 + 34 777+29 ¢ 14 .010
Variancia 5065 + 748 4568 + 679 10 .625 3129 + 898 2985 + 733 6 .902
LF, ms’ 1403 + 235 1775 + 309 70 344 771 £228 725 + 169 6 .873
HF, ms’ 1275 + 388 685 + 254 46 .046 1041 + 355 310 + 66 70 .048
LF, nu 62+4 79+£3° 27 .002 48+5 68+5° 42 .009
HF, nu 38+4 21+£3¢ 44 .002 5245 32+5¢ 38 .009
LF/HF 24+04 6.8+1.2"° 97 .001 1.2+02 3.8+1.0° 97 .016

Os valores estao expressos em médias + EPM. %A= percentual de alteragdo. ® P<0.05 comparando basal vs. tilt.
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A figura 15 e a tabela 10 mostram os resultados quando os voluntarios
do grupo de alta performance separados por género foram comparados no teste
de inclinagao (tilt test). N6s observamos que as mulheres apresentaram menor
reatividade ao estresse ortostatico, evidenciados pelos valores das oscilagdes de

LF e HF em unidades absolutas.
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Figura 15. Parédmetros espectrais da VFC na posi¢ao supina (Basal) e durante o
teste de inclinacdo (tilt test) entre homens e mulheres do grupo de alta
performance. P < 0.05 comparando basal vs. tilt test dos homens; * P < 0.05

comparando basal vs. tilt test dos homens.
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Tabela 10. Parametros espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca durante o repouso na posi¢cado supina (basal) e

durante o teste de inclinagéao (tilt test) entre homens e mulheres do grupo de alta performance.

%A P %A p
Basal Tilt Basal Tilt

iRR 1126 + 31 945+43 ¢ 16 .002 1176 + 51 986 +£43 ¢ 16 .009
Varidncia 5586 + 1222 5096 + 1093 9 .768 3218 +333 3301 + 389 3 .873
LF, ms’ 1526 + 433 1932 + 358 27 477 574+ 107 807 + 167 41 .253
HF, ms’ 1438 + 387 619 + 155 60 047 990 + 114 700 £ 157 30 .044
LF, nu 51+5 76+4° 51 .001 36+5 52+6° 47 .037
HF, nu 49+5 24+4° 51 .001 64+5 48+6° 26 .037
LF/HF 1.5+0.42 53+12¢ 97 .005 0.7+0.2 19+08° 97 .044

Os valores estao expressos em médias + EPM. %A= percentual de alteragao.

“P<0.05 comparando basal vs. tilt.
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Por fim, a figura 16 mostra os espectros representativos obtidos por meio

da analise espectral das séries temporais dos intervalos R-R durante a posigao

supina (registro basal em repouso) e durante o tilt test em todos os grupos

estudados.
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Figura 16. Espectros representativos das séries temporais dos intervalos R-R de

cada grupo estudado, obtidos durante a posigéo supina (preenchimento cinza) e

durante o tilt test (linha continua preta).
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5. DISCUSSAO

Estudos recentes da literatura mostram que uma capacidade
cardiorrespiratoria entre moderada a alta esta associada a adaptagdes nos
diversos parametros do desempenho cardiovascular e representa risco reduzido
de eventos cardiacos e mortalidade (Kokkinos, 2011; Lee et al., 2010). Deste
modo, também foi mostrado em nosso estudo que o exercicio fisico aerdbio

promove adaptag¢des importantes que foram discutidas na sequéncia.

Frequéncia Cardiaca e Resposta do Lactato Sanguineo

No presente estudo, foi observada uma bradicardia sinusal acentuada em
atletas de alto rendimento, independente do género, com valores de FC abaixo de
55 batimentos por minuto no repouso. Esta bradicardia sinusal € um fendmeno
muito comum em atletas, provavelmente por consequéncia de adaptacdes
autondmicas e/ou alteragdes intrinsecas cardiacas envolvendo, principalmente, o
nodo sinusal (Martinelli et al., 2005; Dixon et al., 1992).

Essa reducao quando associada a atletas, denota melhora de rendimento.
Outro parametro também utilizado na avaliagdo das adaptagdes induzidas pelo
treinamento fisico é a analise do lactato sanguineo. O lactato é um indicador de
dependéncia aumentada do metabolismo glicolitico durante o exercicio. Como em
intensidades mais elevadas a via metabdlica predominante é a anaerobia, resulta
na produgao excessiva de lactato (McArdle, 2008). O lactato € considerado um
bom parametro de capacidade e resisténcia aerdbia, e assim como o0 VO2sx € a
resposta da FC, pode refletir o grau de adaptacéo ao exercicio fisico e o nivel de
condicionamento fisico do sujeito (Meyer et al., 2004; Jones & Carter, 2000). Em

nosso estudo, quando comparamos as respostas do lactato aos diferentes niveis
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de condicionamento fisico, encontramos que os voluntarios mais condicionados
(Grupos MP e AP) de ambos os géneros foram capazes de suportar maiores
concentragdes de lactato sanguineo no pico do exercicio do que voluntarios de
baixa performance, sendo mais evidenciado no grupo AP, corroborando com a
literatura (Araujo et al., 2009; Bearden & Moffat, 2001; Habeddank et al., 1998;
Clark et al., 1994; Taylor & Bronks, 1994). Adicionalmente, estes voluntarios
apresentaram maior capacidade de remoc¢ao do lactato no periodo de
recuperacao apos o exercicio, confirmando a alta capacidade cardiorrespiratoria
do grupo MP, e principalmente do grupo de alto rendimento (AP). Quando
comparamos a diferenga de resposta do lactato entre os sexos, ndo encontramos
diferengas entre os grupos estudados em nenhum dos niveis de condicionamento
fisico estudado.

Durante o exercicio, a concentragao de lactato no sangue € dependente da
razao entre a velocidade em que o substrato €& produzido pelo musculo
esquelético e a velocidade com que € removido (Wasserman, 1986), sendo o
aumento da intensidade do exercicio uma das principais causas do aumento do
acumulo de lactato (Oyono-Enguelle et al., 1990). O treinamento fisico,
principalmente o aerdbio, gera adaptagdes metabdlicas consideraveis, como a
reducdo do acumulo de lactato na corrente sanguinea durante o exercicio para
uma mesma intensidade submaxima de esforgo (Donovan & Brooks, 1983). Uma
possivel causa desta diminuicdo no acumulo é a redu¢ao na producéo do lactato
devido a maior oxidagdo de acidos graxos e reducdo da glicolise anaerdbia
(McArdle, 2001). Este aumento na remogao € realizado pelo figado, rins, coragao
e fibras musculares tipo I, por meio, principalmente, da oxidacao, sendo o restante

convertido em glicogénio (Brooks, 2000). Nesse sentido, estudos sugerem que
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individuos treinados apresentam um aumento na capacidade de transporte de
lactato da fibra muscular para a circulagdo sanguinea, justificando a maior
reducao tempo/dependente no grupo de MP e AP (Jacobs, 1986).

Ha consideraveis pesquisas sobre o papel do género na fadiga durante o
exercicio. Comparando com as mulheres, homens sao tipicamente mais magros,
mais altos, produzem maior for¢ca absoluta e, consequentemente, sdo mais
velozes durante exercicios de performance maxima. No entanto, estudos apontam
que mulheres demonstram maior resisténcia a fadiga durante alguns protocolos
de exercicio intermitente (Hunter et al., 2006; Hicks et al., 2001). Muitos fatores
sdo apontados para explicar este fendmeno, entretanto, estes séo
frequentemente atribuidos as diferengcas na massa e morfologia musculares
associadas ao substrato energético utilizado, relacionados ao metabolismo
proveniente do padrao de fibras musculares existente entre homens e mulheres

(Laurent et al., 2010; Hunter et al., 2006; Hicks et al., 2001).

Pressao Arterial

Outro efeito favoravel na saude cardiovascular como consequéncia do
treinamento fisico € a reducao da PA. Assim como os resultados na literatura, em
nosso estudo, os voluntarios com melhores niveis de condicionamento fisico
apresentaram valores da PA menores que os voluntarios de baixa performance.
Os mecanismos envolvidos no efeito do exercicio fisico sobre a PA ainda nao
estao totalmente elucidados, entretanto, alguns estudos sugerem que diversos
mecanismos possam estar envolvidos, tais como alteracées na atividade do SNA
caracterizada, principalmente pela reducdo da influéncia simpatica; diminuicéo

sérica de fatores vasoconstritores e aumento de fatores dilatadores de origem
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endotelial, resultando na redugao da resisténcia vascular periférica, evidenciada
por baixos niveis de norepinefrina e da atividade da renina plasmatica, assim
como aumento da vasodilatagao induzida pelo endotélio (Fagard & Cornelissen,
2007; Cornelissen & Fagard, 2005; Boegli et al., 2003; Perini et al., 2002; Poveda
et al., 1997).

Quando comparamos as respostas da PA entre os géneros, encontramos
nas mulheres valores de PAS, PAD e PAM mais baixos que os dos homens, e
quando as mulheres foram comparadas, as voluntarias do grupo AP
apresentaram valores mais reduzidos da PA. A causa deste achado ainda é
incerta, entretanto, estudos que abordaram a comparagdo entre os géneros
observaram que as mulheres apresentariam diferencas na regulagao
hemodindmica sob varios aspectos em relacdo aos homens. Entre as
observagdes, as mulheres apresentariam menores respostas cardiacas a ativagao
barorreceptora, menor atividade da renina plasmatica, aumento da responsividade
vascular pB1-adrenérgica e niveis reduzidos de catecolaminas circulantes em
relacdo aos homens (James et al., 1986; Convertino, 1998; Evans et al., 2002;
Christou et al., 2005).

Varios estudos indicam ainda que as diferencas na regulagao
hemodinamica da PA entre os géneros estariam relacionadas com os horménios
sexuais (Reckelhoff, 1998, 2000, 2001; Roger & Sheriff, 2004; Kienitz & Quinkler,
2008). Entretanto, o efeito do estrogénio sobre a PA ainda & controverso. Alguns
estudos sugerem que o estrogénio induz uma pequena redugdo na PAM
(Harrison-Bernard & Raij, 2000; Roger & Sheriff, 2004; van Ittersum et al., 1998;
Seely et al., 1999), enquanto outros estudos nao observaram qualquer efeito

hipotensor (Akkad et al., 1997; Pripp et al., 1999; Reckelhoff et al., 1998;
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Kawecka-Jaszcz et al., 2002). De fato, apés a menopausa, as mulheres
apresentam um aumento significativo na PAM que ocorreria em 5 a 20 anos (Burl
et al., 1995; Calhoun & Oparil, 1998; August & Oparil, 1999; Reckelhoff, 2001).
Também foi demonstrado que a terapia de reposicdo hormonal promoveria
pequena redugao na PAM (Roger & Sheriff, 2004; van Ittersum et al., 1998; Seely
et al., 1999). Por outro lado, alguns autores nao mostraram qualquer efeito da
reposicao estrogénica sobre a PA (Akkad et al., 1997; Pripp et al., 1999), e mais,
estudos com ratas ovariectomizadas também nao demonstraram qualquer
aumento da PA apods este procedimento (Reckelhoff, 1998, 2000, 2001). Contudo,
como esse assunto ainda é controverso, ha também na literatura resultados
indicando que a ovariectomia induziria aumento na PAM (Roger & Sheriff, 2004).
Esses resultados, apesar de indicarem que o estrogénio tem um efeito
cardioprotetor, também sugerem que a redugdo estrogénica nao é o unico
componente envolvido no aumento da PA apdés a menopausa.

Outro horménio implicado na diferenca de regulagdo da PA entre os
géneros é a testosterona. O dimorfismo sexual na PAM se desenvolve durante a
puberdade e persiste durante toda a fase adulta (Yong et al., 1993; Wiinberg et
al., 1995, Kienitz & Quinkler, 2008). Estudos mostraram que animais
orquiectomizados apresentariam valores de PA reduzidos ou inalterados quando
comparados a ratos e ratas sham, respectivamente (Reckelhoff et al., 1998).
Também foi mostrado que ratas ovariectomizadas e tratadas com testosterona
apresentariam um aumento significativo na PAM (Reckelhoff et al., 1998). O
tratamento cronico de ratos espontaneamente hipertensos (conhecidos como
SHR) com testosterona e com enalapril, um inibidor da enzima conversora da

angiotensina, reduziriam a PAM de ratos SHR sham ou orquiectomizados e de
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ratas sham ou ovariectomizadas (Reckelhoff et al.,, 2000). Além disso, foi
mostrado que a curva da relagdo pressao de reperfusado renal aguda e excregao
de sddio urinario de ratos sham seria deslocada para a direita quando comparado
a curva de ratas sham ou ratos orquiectomizados (Reckelhoff et al., 1998). Por
sua vez, o tratamento de ratas ovariectomizadas com testosterona deslocaria esta
curva para niveis similares ao de ratos sham (Reckelhoff et al., 1998).
Adicionalmente, ratos normotensos orquiectomizados, tratados cronicamente com
testosterona apresentariam uma correlagao linear entre a concentragao sérica de
testosterona e a atividade da renina plasmatica (Reckelhoff et al., 1998). Esses
resultados demonstram que a testosterona induz aumento sobre a PAM através
da ativagdo do sistema renina angiotensina (Reckelhoff et al., 2001). Assim, a
testosterona apresentaria um efeito deletério sobre a PAM e participaria mais

ativamente do processo de indugao do dimorfismo sexual sobre a PAM.

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Os resultados obtidos no estudo mostraram que o nivel de
condicionamento fisico ndo promoveu alteracbes nos parametros espectrais da
VFC na posi¢ado supina quando os géneros foram comparados separadamente.
No entanto, quando a comparagado foi realizada entre os géneros, houve
diferencas entre cada faixa de condicionamento fisico estudado. As mulheres
apresentaram menores valores da pressao arterial e das oscilacbes de LF, e
maiores valores das oscilagcbes de HF em relagdo aos respectivos grupos
formados por homens, independentemente do nivel de condicionamento fisico. Ao

tilt test, todos os grupos do sexo masculino apresentaram respostas similares. Por
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outro lado, quando o tilt test foi aplicado nos grupos de mulheres, observamos
que o grupo de alta performance apresentou menores variagées nas oscilagdes
de LF e HF.

Alguns estudos tém demonstrado que a analise da VFC, quantificando
indiretamente a influéncia dos dois componentes autonémicos, simpatico e
parassimpatico, sobre o coragao, também pode ser uma importante ferramenta no
auxilio ao progndstico do estresse e do condicionamento cardiovascular (Tulppo
et al., 2003; Garet et al., 2004; Kiviniemi et al., 2006; Kiviniemi et al., 2007), uma
vez que possibilita a avaliagdo nao invasiva da fungao autondmica cardiaca em
diferentes situagdes fisiopatolégicas, incluindo a sindrome do overtraining
(Baumert et al., 2006).

Nesse sentido, os indices basais de modulagdo autonémica cardiaca
podem ser influenciados por diferentes condi¢des, inclusive em relacdo ao
género. Quando os géneros foram comparados, independentemente do grau de
condicionamento fisico, os homens apresentaram um balanco autonémico
favoravel a modulacdo simpatica, caracterizada por maiores oscilagcdes de LF,
enquanto que as mulheres apresentaram um balango autonémico favoravel as
oscilagdes de HF. Estes resultados antagbnicos foram mais evidentes nos grupos
mais condicionados fisicamente (AP e MP). Os resultados, de fato, apontam que o
género pode influenciar na modulagdo autondmica cardiaca (Perseguini et al,
2011; Evans et al, 2001; Kuo et al, 1999; Huikuri et al, 1996). Deste modo, a
literatura mostra que as mulheres de meia idade apresentariam maiores variagoes
nos indices espectrais de VFC e menores valores de PA em condi¢cdes de
repouso do que os homens de mesma faixa de idade, indicando que a populacao

feminina apresentaria maior modulagao cardiaca vagal, evidenciadas por maiores
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valores de HF e menores valores de LF (Perseguini et al, 2011; Evans et al, 2001;
Kuo et al, 1999; Huikuri et al, 1996). Entretanto, também foi mostrado que esta
disparidade nos parametros espectrais da VFC diminui entre os géneros quando a
idade dos sujeitos avaliados € superior a 50 anos (Kuo et al, 1999). Sugere-se
que os horménios femininos, especialmente o B-estradiol (Tezini et al, 2009),
tenham um efeito facilitador na fungdo cardiaca vagal (Du et al, 1994). Assim, a
reducdo da dominancia modulatéria vagal em mulheres acima de 50 anos poderia
ser atribuida a hipotese do efeito facilitador vagal promovido pelos horménios
sexuais femininos (Du et al, 1994). Por outro lado, especula-se que os indices
mais elevados da modulagédo autonémica simpatica, observada nos homens, seja
atribuida, principalmente, a constituicao fisica, apresentando uma maior atividade
nervosa simpatica muscular (Ettinger et al, 1996), além de um numero elevado de
neurénios ganglionares simpaticos, quando comparado com as mulheres,
traduzindo em um balango modulatério simpatico mais favoravel (Beaston-

Wimmer & Smolen, 1991; Huikuri et al, 1996; Perseguini et al, 2011).

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Exercicio

Independentemente do género estudado, diversos estudos apontam que
a pratica regular de exercicios fisicos melhora a modulagédo autonémica cardiaca,
sugerindo a hipotese de que atletas ou pessoas inseridas em programas de
atividade fisica tenham um melhor padrdo modulatério autonémico cardiaco
(Dixon et al, 1992; Hautala et al., 2003; Tulppo et al., 2003) . Essa melhora estaria
frequentemente associada ao aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca,
caracterizada, principalmente, pelo aumento da influéncia do componente

autonémico parassimpatico sobre o coragao (Migliaro et. al., 2001; Raczak et. al.,
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2006; Sztajzel et. al., 2008; Collier et. al., 2009). Deste modo, alguns estudos
mostraram que atletas possuiriam maior VFC que individuos de baixa
performance (Dixon et al, 1992), e que voluntarios praticantes de atividades
fisicas de médio a alto volume de treinamento apresentariam melhor padrao
modulatério autonémico da FC quando comparados aos voluntarios sedentarios,
evidenciado pelo predominio da modulacdo vagal (HF) sobre o nodo sinusal
(Hautala et al., 2003; Tulppo et al., 2003), inclusive quando apenas o género
feminino foi estudado (Midleton & De Vito, 2005; Gilder & Romsbottom, 2007 e
2008).

No entanto, em nosso estudo nao foi observada qualquer alteracdo na
modulagdo autondmica cardiaca basal (posicao supina) quando os grupos de
voluntarios de diferentes performances fisicas foram comparados,
independentemente do género avaliado. Logo, em nosso estudo, o grau de
condicionamento fisico, evidenciado pela maior resposta do VOaic, € baixo valor
da FC basal, ndo induziu alteragbes nos parametros espectrais da VFC, inclusive
corroborando com outros autores (Bosquet et al., 2007; Genovesi et al., 2007;
Martinelli et al., 2005; Brunetto et al., 2005; Perini et al., 2002). Quando esta
comparacao foi realizada levando-se em consideragdo o género, também n&o
encontramos diferengas adicionais entre os grupos de homens e de mulheres.

A discrepancia em relagdo a alguns estudos da literatura sugere que
outros componentes do condicionamento fisico aerdbio podem contribuir para
estas respostas na modulagdo autondmica cardiaca entre voluntarios saudaveis.
Por exemplo, a forga de resisténcia, definida como a capacidade do sujeito
executar um numero elevadissimo de contracdes musculares em ritmo constante

e durante um longo periodo de tempo resistindo a fadiga (Fleck & Kraemer, 2006),
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€ considerado um determinante de capacidade aerdbia independente de VOzmax
(Di Prampero et al., 1986; Peronnet & Thibault, 1989). Além disso, pode ser
suportada pelo fato de que embora o condicionamento fisico possa influenciar a
VFC, nado afeta de maneira dose-dependente com o aumento no nivel de
atividade fisica (Melanson, 2000). De fato, a causa precisa dos resultados
observados na modulacdo autondmica necessita ser investigada, entretanto,
também é possivel que a mesma esteja associada com a faixa etaria estudada,
ou até mesmo, com um pre-condicionamento cardiovascular desses voluntarios,

principalmente os que compuseram o grupo de baixa performance.

Tilt Test e Exercicio

No presente estudo, nés também investigamos a resposta modulatéria ao
estresse ortostatico (tilt test), comparando por nivel de condicionamento fisico e
pelo sexo. O tilt test € uma manobra utilizada para avaliar a reorganizagao do
balangco autonémico cardiovascular frente a um estimulo de mudanga postural.
Nesse sentido, a mudanca da postura da posicdo supina para a posicao
ortostatica promove redugdes no retorno venoso e, consequentemente, na PA,
ocasionando imediata aceleragcdo da FC por ativagao simpatica reflexa e retirada
vagal mediada pelo barorreflexo cardiopulmonar e arterial (Montano et al., 1994).
Essa provocagdo no sistema nervoso autondmico cardiovascular também induz
alteragdes na modulagdo autondémica cardiaca no mesmo sentido. Em nosso
estudo, avaliamos a hipotese de que o condicionamento fisico aerdbio poderia
promover alteragdes no padrdao das respostas modulatérias autonémicas

cardiacas ao tilt test.
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Considerando-se a nossa hipotese, realizamos inicialmente a comparagao
apenas entre os grupos formados por homens. Observamos que O
condicionamento fisico n&o alterou nenhum dos parametros espectrais
investigados durante a mudanca de posicao (tilt test). Em contrapartida, quando
avaliamos os grupos formados por mulheres, observamos que o grupo AP
apresentou menor responsividade ao estresse ortostatico quando comparado aos
grupos MP e BP. De fato, ha poucos estudos sobre a resposta da modulagao
autonémica da VFC as manobras que reduzem o retorno venoso para o coragao,
tais como tilt ativo ou tilt passivo, principalmente em atletas, e os resultados sao
inconclusivos. Estudos cujos participantes eram apenas homens mostraram que
as adaptagdes induzidas pelo aumento no condicionamento fisico aerébio nao
foram associados as alteragbes na resposta autondmica cardiaca frente ao
estresse ortostatico entre sedentarios e atletas (Dixon e t al., 1992; Martinelli et
al., 2005). No entanto, alguns estudos mostraram resultados diferentes. Em
especial, dois estudos com voluntarios com média e alta performance aerdbia
observaram que 0s mesmos apresentavam maior responsividade ao estresse
ortostatico, ou seja, maior aumento da modulagao simpatica e expressiva redugéo
parassimpatica, expressas por valores mais elevados das oscilacbes de LF e
reducao das oscilagcdes de HF, respectivamente, traduzindo em aumento da razéo
LF/HF (Furlan et al., 1993; Grant et al., 2009). Os autores sugeriram que esses
resultados poderiam estar relacionados com as adaptagdes induzidas pelo
exercicio fisico na sensibilidade barorreflexa, capacidade de resposta do centro
de controle cardiovascular e aumento da sensibilidade de ativagdo da eferéncia
simpatica (Grant et al., 2009). Por outro lado, em outros trabalhos que

compararam o efeito de semanas de treinamento, foi observado que a melhora da



83

Discussdo

capacidade aerdbia estava associada com a redugao das oscilagbes de LF ao tilt
test, enquanto que as oscilagbes de HF e VFC total ndo se alteraram (Hedelin et
al., 2001; Lee et al., 2003). Sugere-se que os valores aumentados das oscilagbes
de HF e VFC total constituem uma condi¢ao favoravel para o aumento no VOzmax,
ao invés de ser resultados de um aumento da capacidade cardiorrespiratoria.
Quando nos referimos aos estudos que avaliaram o estresse ortostatico e
condicionamento fisico apenas em mulheres, a escassez de resultados € ainda
maior. No entanto, um estudo, realizado por Gilder & Ramsbotton (2008), mostrou
que mulheres treinadas com maiores intensidades e volumes de exercicio fisico
apresentavam maiores redugdes na modulacao parassimpatica da VFC durante o
tilt test, quando comparadas a mulheres de baixo nivel de exercicio, indicando
que a resposta da VFC apds o estresse ortostatico pode ser modulado pelo
volume de treinamento fisico.

Quando realizamos a comparagdo entre os géneros, levando-se em
consideragao o percentual de alteracao frente ao estimulo postural em cada grupo
estudado, nés encontramos menor responsividade nas mulheres nos grupos BP e
AP, representadas pelos valores de LF e HF em unidades normalizadas. As
causas desses achados s&o incertas e precisam ser investigadas. Por outro lado,
estudo em adolescentes ndo observou qualquer diferenca de resposta
modulatéria autondmica cardiaca ao tilt test entre os género (Brunetto et al., 2005)
com diferentes niveis de condicionamento fisico. Entretanto, estudos prévios
mostraram que mulheres podem ser menos reativas ao estimulo postural que os
homens, sugerindo que isto se deva as diferengas nos mecanismos de controle
da PA. Uma das hipoteses € que a sensibilidade barorreflexa para controlar a

carga simpatica estaria diminuida nas mulheres (Convertino, 1998; Shoemaker et
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al.,, 2001). Outra hipétese sugerida € que a menor tolerancia ortostatica em
mulheres é devido ao menor volume de ejecdo, provavelmente, consequente de
um menor enchimento cardiaco durante a ortostase, especialmente sob
condi¢cbes hipovolémicas, 0 que poderia sobrecarregar a reserva vasomotora
disponivel para a vasoconstrigdo ou precipitar a retirada simpatica neuromediada
e sincope (Fu et al., 2005). Por fim, outra hipétese € que o treinamento fisico,
principalmente o de alto rendimento, promova adaptagbes autonémicas nas
mulheres mediadas por mecanismos ainda nao identificados que sejam
responsaveis pela baixa responsividade da modulagdo autondémica

parassimpatica cardiaca.
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6. CONCLUSAO

Em conclusdo, nossos resultados sugerem que as respostas
cardiovasculares e autondémicas, independentemente do condicionamento fisico,
sao diferentes entre homens e mulheres, uma vez que os homens apresentaram
um balango modulatério autondmico cardiaco mais favoravel ao componente
simpatico, enquanto as mulheres apresentaram um balangco modulatério
autondbmico mais favoravel ao componente parassimpatico. Adicionalmente, o
nivel de condicionamento fisico nao interferiu na modulacdo autonémica
observada na posi¢cao supina. Por sua vez, no tilt test observamos que as
mulheres com melhor performance aerdbia apresentavam menor retirada
modulatoria parassimpatica, quando comparadas com os grupos de baixa e
média performance. A razdo destes achados € incerta e precisam ser

investigadas em estudos futuros.
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