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Lista de Abreviaturas

e ACh - Acetilcolina

e ApEn - Medida de entropia aproximada

e AV -nddulo auriculoventricular

e CF-Condicao Fisica

e CHIlou Qi-Energia

e ECG - Eletrocardiograma

e FC(HR)—Frequéncia cardiaca

e FCR (HRR) - Frequéncia cardiaca de recuperacgao

e FCRep - Frequéncia cardiaca de repouso

e FVR - Fase variaveis de recuperagao

e FVRep - Fase varidveis de repouso

e GTX - calibrada para testes ergométricos

e HF- Banda de alta frequéncia

e LF—Banda de baixa frequéncia

e ms - milisegundos

e msl—unidade absoluta de poténcia

e MTC (TCM) — Medicina Tradicional Chinesa

e NE - Noradrenalina ou Norepinefrina

e P daonda elétrica cardiaca — representa a despolarizacao auricular, sistole auricular

e PAS - Pressdo arterial sistolica

e PAD - Pressdo arterial diastdlica

e PSD - Densidade espectral da poténcia

e Q- Débito cardiaco

e QRS - S3o as ondas elétricas cardiacas que no ECG representam a despolarizacdo
ventricular, sistole ventricular

e QRS o Q- despolarizacao septal

e QRS oR-despolarizagdo das paredes ventriculares

e QRS o0S-despolarizacao das regides auriculoventriculares

e RR-Intervalo entre ondas R do intervalo QRS
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e RRI—Variagao do RR

e RSA - Arritmia sinusal respiratéria

e SA-nddulo sino auricular ou sinusal

e SN (NS) - Sistema nervoso

e SNC - Sistema nervoso central

e SNA (ANS) — Sistema nervoso autbnomo

e SNS - Sistema nervoso Autbnomo Simpatico

e SNP (PNS) — Sistema nervoso auténomo _Parassimpatico
e T daonda elétrica cardiaca — representa a repolariza¢do ventricular
e TRY —Técnica respiratoria Yin

e ULF - Banda de frequéncia Ultrabaixa

e VFC (HRV) — Variabilidade da frequéncia cardiaca

e VLF - Banda de frequéncia extremamente baixa
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Resumo

Titulo: Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apds um esforco Maximo: Variagdo

Associada a Técnica de Respiragdo de Chi Kung.
Autores: Maria Fernandes

A Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a cinética de recuperacdo da frequéncia
cardiaca (FCR) sdo marcadores do sistema nervoso auténomo e estdo relacionados com o nivel
de stress bioldgico ou de descanso / recupera¢do do corpo humano. Tem-se argumentado
sobre o facto de a técnica de respiracdo de Chi Kung "YIN" ter um efeito calmante / sedativo
qguando usado corretamente. O nosso objetivo foi confirmar se o uso da técnica de respiracdo
YIN, teria um efeito mediado autonémico sobre a recuperacdo, imediatamente logo apdés um
teste maximo progressivo de exercicio (GXT). Avalidmos a VFC e FCR de 11 estudantes do sexo
masculino (18 a 20 anos), da Escola Superior de Desporto de Rio Maior- Instituto Politécnico de
Santarém, durante o repouso e imediatamente apds dois ensaios de GXT (protocolo de Bruce)
quer utilizando a técnica de respiracao YIN durante a recuperagdo ou utilizando a respiracao
espontanea. Foram isolados determinados fatores extrinsecos. Na VFC foi utilizado o método
no dominio da frequéncia, andlise espectral, através do software Kubios HRV, para a FCR
utilizamos a frequéncia cardiaca de pico e subtraimos a frequéncia cardiaca ao 1’,2’,5’,25,’40" e
70’, apds a prova de esforco maximo. Nos principais resultados foram encontradas diferengas
significativas, tais como o efeito agudo em ambos os marcadores estudados do controlo
autondmico cardiaco, em diferentes momentos durante a recuperagdo, associados a
respiracdo "YIN", apesar de a amostra ser inexperientes na pratica deste tipo de técnicas de

respiragao.

Palavras-chave: Chi Kung, Sistema Nervoso Autédnomo, Teste madaximo, Variabilidade da

Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Cardiaca de Recuperacdo e kubios.
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Abstract

Title: Cardiac Autonomic regulation in recovery after an Maximum effort: Variation Associated

with Qi Gong breathing technique.

Authors: Maria Fernandes

Heart Rate Variability (HRV) and the kinetics of heart rate recovery (HRR) are markers
of the Autonomic Nervous System and are related to the level of biological stress or rest /
recovery of the Human body. The “YIN" Qi Gong breathing technique has been argued to have
a sedative/calming effect when properly used. Our aim was to confirm if the use of YIN
breathing technique may have an autonomic mediated effect on the recovery immediately
after a maximal graded exercise test (GXT). We assessed HRV and HRR of 11 male students
from Sport Sciences School of Rio Maior - Polytechnic institute of Santarem (18 to 20 yrs)
during rest and immediately after two trials of GXT (bruce protocol) either using YIN breathing
technique during recovery or using ad libitum breathing. They were isolated specific extrinsic
factors. HRV was used the method in the frequency domain, spectral analysis through the
Kubios HRV software to the HRR use the heart rate peak and subtract the heartrateat1',2',5
', 25", 40 'and 70 'after maximal exercise test. The main results were significant differences,
such as acute effect on both studied markers of autonomic cardiac control, at different times
during recovery, associated with “YIN” breathing, despite the inexperienced sample in practice

this kind of breathing techniques.

Key-words: Qigong, Autonomic Nervous System, Heart Rate Variability, heart rate recovery,

GTX and kubios.

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apds um esforco Maximo: Viii
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1. Introdugao

Esta é uma Dissertacdo de Tese de Mestrado em Desporto, Especializacdo em Condicdo
Fisica e Saude, da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de

Santarém.

O encontro entre um Tema e trés Ciéncias Autdnomas e intra-semelhantes que nao
interagem e com “linguagens” prdéprias. O corpo e a mente humana sdo sempre 0s mesmos,
seja qual for a ciéncia a estuda-los. Tentar adaptar uma linguagem que permita o
entendimento de uma técnica da MTC / Chi Kung por qualquer profissional do Desporto e da

Medicina Convencional.

Desmistificar terminologias, aplicando técnicas ancestrais e tentado comprovar a sua
funcionalidade com estudos cientificos, indicadores e materiais da nossa atualidade foi a base
desta Tese, os alicerces foram os “o qué”, os “porqués”, os “comos” e como alicerce central o

“sera que?”

O que sentimos através do Lecionar ou da pratica? Um decréscimo da qualidade em prol
da quantidade, a pressa do saber fazer em oposicao ao sentir a fazer, um constante desligar do
nosso autoconhecimento. Como se pode aumentar a qualidade na prética desportiva com uma
respiracdo (ventilacdo) de qualidade e adaptada as necessidades da ocasido? Pretendemos
comprovar que uma técnica de respiragao de Chi kung regula de forma adaptada e saudavel o
nosso sistema protetor cardiaco, o Sistema Nervoso Autédnomo, apds stress fisiologico
derivado do exercicio fisico. Assim, através da sublima¢do de indicadores, encontro de
conhecimentos coletivos e procura pelo conhecimento, desconhecendo a certeza dos
resultados, surge o objetivo desta Dissertagao: analisar as alteragdes agudas, na regulagdo
cardiaca associadas a aplicacdo de uma técnica de respiracdo, comum em praticantes de Chi
Kung, de natureza “sedante / sedativa” ou “yin”. Os indicadores utilizados foram a Frequéncia
Cardiaca de Recuperacgdo (FCR) e a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), na recuperacdo
apés um teste maximo. De destacar que a técnica foi aplicada a ndo praticantes da

Modalidade.

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apds um esforco Maximo: 1
Variagdo Associada a Técnica de Respiragdo de Chi Kung.
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1.1. Enquadramento Tedrico

Neste subcapitulo ird ser apresentado todo o suporte bibliografico para este projeto.
Encontra-se dividido por trés grandes temas do estudo: Sistema Nervoso Auténomo,

Respiracdo na espécie Humana e o Chi Kung.

1.1.1. Sistema Nervoso Autonomo

A parte do Sistema Nervoso que controla o funcionamento visceral eferente do

organismo é chamada de Sistema Nervoso Auténomo (SNA) (Guyton & Hall, 2006).

Vamos fazer uma revisdo muito geral do Sistema Nervoso (SN) humano, mas,
aprofundaremos o SNA, de igual modo reveremos o funcionamento Cardiaco, mas
aprofundaremos a influéncia do SNA no funcionamento Cardiaco e os respetivos indicadores

da regulacdo autondmica cardiaca a recolher neste estudo.

1.1.1.1. Sistema Nervoso

Reconhecem-se duas partes fundamentais no Sistema Nervoso, o Sistema Nervoso
Central (SNC) e o Sistema Nervoso Periférico (SNP). A divisdo é topografica e também
funcional, embora ambas as partes sejam interdependentes. (Dangelo & Fattini, 2002). O SNC
é a parte da rececdo de estimulos, de comando e desencadeadora de respostas (Dangelo &
Fattini, 2002). E constituido pela espinal Medula e encéfalo, localizados no esqueleto axial
(coluna vertebral e cranio): (Dangelo & Fattini, 2002).0 SNP é constituido pelas vias que
conduzem os estimulos ao SNC, ou levam até aos 6rgdos efetores as diretrizes do SNC
(Dangelo & Fattini, 2002).E constituido por nervos cranianos e espinais, ganglios e as
terminagGes nervosas (Dangelo & Fattini, 2002). O sistema nervoso humano pode ser dividido
em critérios anatémicos, topograficos embrioldgicos, funcionais, etc. (Dangelo & Fattini, 2002;
Guyton & Hall, 2006; Shier, Butler, & Ricki, 2007). A figura 1 apresenta as principais divisGes do

SN, esta divisdo é mais especifica na direcdo do SNA.

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apds um esforco Maximo: 2
Variagdo Associada a Técnica de Respiragdo de Chi Kung.
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Sistema
Mervoso

Sistema Sistema
MNervoso Mervoso
Central Periférico

Sistema Sistema
Somético Visceral
Aferente Eferente
Sistema
Mervoso
Autdénomo

Figura 1 - Principais divis6es do SN humano.

Em termos Neuroanatdmicos, optdmos pelos critérios funcionais do SN.

Do ponto de vista funcional pode-se dividir o SN em SN somatico e SN visceral. 0 SN
somatico é também denominado SN da vida de relagdo ou seja aquele que relaciona o
organismo com o meio externo (Dangelo & Fattini, 2002). 0 SN visceral ou SN da vida
vegetativa relaciona-se com a inervac¢do das estruturas viscerais e é muito importante para a
integracdo da atividade das visceras no sentido da manutencdo da constancia do meio interno
(homeostase). O SN visceral divide-se em duas partes: aferente e outra eferente. 0
componente aferente conduz os impulsos nervosos dos recetores das visceras
(viscerorrecetores) para areas especificas do SN central, informacdo sensitiva e centripeta. O
SNA é o componente eferente, é o responsavel por trazer os impulsos dos centros nervosos do
SN central até as estruturas viscerais terminando em glandulas, musculo liso ou musculo

cardiaco, informacdo motora e centrifuga (Dangelo & Fattini, 2002).

1.1.1.2. Divisoes do Sistema Nervoso Autonomo

A inervacdo eferente de todos os tecidos além dos musculo-esqueléticos é feita
através do SNA. Um caso especial ocorre no aparelho gastrointestinal, onde os neurdnios
auténomos enervam uma rede de nervos na parede do trato intestinal Esta rede é
denominada de sistema nervoso entérico, que ndo iremos abordar(Vander, Sherman, &

Luciano, 2001).

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apos um esfor¢o Maximo: 3
Variagdo Associada a Técnica de Respiragdo de Chi Kung.
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O SNA é constituido por duas partes: parassimpatico (craniossacra) e simpatico
(toracolombar). A atividade do SNA encontra-se sob a influéncia de multiplos fatores,
nomeadamente de centros superiores como o hipotalamo e a amigdala, do tronco cerebral,
assim como de neurénios medulares e de diversos estimulos provenientes de aferentes
periféricos e viscerais. A sua funcdo é manter a homeostasia, ou seja, o equilibrio do meio
interno. Enquanto o sistema nervoso auténomo parassimpatico (SNP) promove a conservacdo
e armazenamento de energia, o sistema nervoso autonomo simpatico (SNS) prepara e mobiliza
0 corpo para uma emergéncia, ou situacdes de stress aumentado como o exercicio fisico. Com
a estimulacdo simpatica ha aumento da FC, dilatacdo brénquica, libertacdo de adrenalina e
noradrenalina, dilatacdo arteriolar ao nivel musculo-esquelético, aumento da sudacao,
dilatagdo pupilar, constricdo arteriolar cutanea e intestinal e inibicdo da mic¢do e do
peristaltismo (Paris, s.d.; Shier et al., 2007). O SNS é a parte do SNA que responde a um
elevado stress, que prepara o corpo para situacdes de grande desgaste fisico, basicamente que
reage (Shier et al., 2007). Por sua vez com a estimulacdo parassimpatica ha estimulacdo da
motilidade intestinal, da salivacdo e da absorcdo intestinal, hd diminuicdo da frequéncia
cardiaca, constricdo bronquica, inicio da mic¢do e constricao pupilar (Paris, s.d.; Shier et al.,

2007). Ou seja, o SNP prepara o corpo, essencialmente, para o repouso e para a digestdo.

» Sistema Nervoso Simpatico

Conta com uma cadeia de ganglios simpaticos paravertebrais situados bilateralmente ao
lado da coluna vertebral toracica e lombar (Guyton & Hall, 2006). Os neurdnios pré-
ganglionares, isto é, aqueles que interligam a medula espinhal com o ganglio nervoso, é curto,
eferindo do corno lateral do H medular. As fibras pds-ganglionares, aquelas que partem dos
ganglios, sdo longas atingindo os drgdos alvo do SNS. As fibras pré-ganglionares simpaticas
fazem sinapses num ganglio nervoso libertando acetilcolina (ACh), atuando sobre recetores
nicotinicos (Shier et al., 2007). Ja as fibras pds-ganglionares simpaticas fazem sinapses com os
orgdos alvo com liberacdo de noradrenalina e ou adrenalina, atuando sobre recetores
adrenérgicos alpha e ou beta, dependendo do tecido envolvido. Apesar dessas consideracoes,
ha excecbes: as fibras que inervam as glandulas sudoriparas fazem sinapses ganglionares e
terminais (nos drgdos alvo) mediadas por ACh. Outra excecdo as consideracées anteriores é a
inervacdo da glandula suprarrenal: ha fibras pré-ganglionares curtas liberando ACh porém nao

ha sinapse ganglionar nervosa tipica, a prdpria glandula suprarrenal atua como glandula

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apds um esforco Maximo: 4
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enddcrina através da producgdo e libertagcdo de catecolaminas (Guyton & Hall, 2006; Shier et

al., 2007).

» Sistema Nervoso Parassimpatico

Anatomicamente o sistema nervoso autdnomo parassimpatico situa-se na porg¢do craniana e
caudal da coluna vertebral. Geralmente as fibras pré-ganglionares sdo longas (ao contrario ao
SNA Simpatico) e as fibras pds-ganglionares sdo curtas jd que os ganglios nervosos, neste
sistema, situam-se préximos ao tecido alvo (Shier et al., 2007). A maior parte das fibras (75%)
do sistema nervoso auténomo parassimpatico sdo provenientes do nervo vago. Outros pares
de nervos cranianos deixam o sistema nervoso compondo o sistema parassimpatico: Il (nervo
oculomotor), VII (nervo facial) e IX (nervo glossofaringeo). Os recetores ganglionares, a
exemplo do sistema nervoso autdbnomo simpdtico, sdo colinérgicos nicotinicos enquanto nas
terminacges (6rgdos alvo) os recetores sdo muscarinicos (subdivididos ainda em diversos tipos,

dependendo do érgdo envolvido) (Guyton & Hall, 2006).

1.1.1.3. Regulagdo Autondmica Cardiaca

Nesta subseccdo deste subcapitulo vamos rever a dinamica cardiaca e cardiovascular e,
aprofundar os fatores reguladores do SNA direcionados e responsaveis pela regulacdo
auténoma do funcionamento cardiaco, e apresentar os indicadores selecionados para este

estudo.

1.1.1.3.1. Funcionamento Cardiaco

De forma muito simplista vamos dizer que o coragdo é composto por: duas auriculas, a
esquerda e a direita, e dois ventriculos, o esquerdo e o direito (Dangelo & Fattini, 2002), e que
todas estas divisbes possuem a capacidade de acdo de se contrairem, sistole, e de se
descontrairem, a diastole (Shier et al.,, 2007), a um ritmo marcado por impulsos elétricos,
arritmia sinusal respiratéria (RSA), e que também é influenciado por neurotransmissores e
hormonas (Vander et al., 2001). O coracdo bombeia cerca de 7.000 litros de sangue por dia,
para todo o corpo humano, contraindo mais ou menos 2.5 bilides de vezes num tempo médio
de vida (Shier et al., 2007). Quando uma pessoa esta em repouso, o coragdo bombeia apenas 4
a 6 | de sangue a cada minuto. Entretanto, durante exercicio intenso, o cora¢do pode ser
solicitado a bombear até quatro a sete vezes essa quantidade (Shier et al., 2007). A quantidade
de sangue que sai do coragdo por minuto denomina-se débito cardiaco (Q), o valor maximo
para o Q reflete a capacidade funcional do sistema cardiovascular responder a demandas

impostas pelo exercicio fisico. O Q resulta do produto do volume sistélico (VS) pela frequéncia
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cardiaca (FC). O volume sistdlico representa a quantidade de sangue que sai do coragdo a cada
sistole (McArdle, Katch, & Katch, 2001). A frequéncia cardiaca (FC) ou ritmo cardiaco sera o
numero de vezes que o coracdo bate por minuto, a sua unidade de medida é o batimento por
minuto (bpm). Os batimentos cardiacos podem ser divididos em vdrias fases ou ciclos
cardiacos. Todo o ciclo cardiaco consiste num periodo de relaxamento — didstole — durante o
qgual o coracdo se enche de sangue proveniente das veias, seguido por um periodo de

contragdo — sistole - onde o sangue é bombeado para as artérias (Vander et al., 2001).

O Ciclo cardiaco, figura 2, pode ser denominado como o periodo do inicio de um
batimento cardiaco até ao inicio do batimento seguinte. Cada ciclo é iniciado pela criacdo
espontanea de um potencial de agdo no nddulo sino auricular ou sinusal (SA). Esse nddulo esta
localizado na parede superior lateral da auricula direita, proximo a abertura de veia cava
superior, e o potencial de acdo passa rapidamente por ambas as auriculas e, dai, pelo nédulo
auriculoventricular (AV) até aos ventriculos. Contudo, devido ao arranjo especial do sistema de
conducdo das auriculas para os ventriculos, hd um atraso de mais de 1/10 de segundo na
passagem do impulso cardiaco das auriculas para os ventriculos. Isso possibilita as auriculas
contrairem-se antes dos ventriculos, bombeando o sangue para os ventriculos antes das muito
potentes contracdes ventriculares. As auriculas atuam, portanto, como bombas de reforco
para ventriculos e eles proporcionam, entdo, a principal fonte de forca para o movimento do

sangue ao longo do sistema vascular (Guyton & Hall, 2006; Vander et al., 2001).

O coracdo pode adaptar-se rapidamente a aumentos muito extremos do débito
cardiaco. Os dois meios basicos pelos quais o volume bombeado pelo coracdo é regulado sdo a
regulagdo intrinseca da atividade elétrica proveniente do SA em resposta a alteragdes do
volume de sangue que flui até ao prdprio coragdo, sem interferéncias nervosas e o controlo do

coracdo pelo SNA, uma conexdo entre o coracao e os SNS e SNP (Shier et al., 2007).

1.1.1.3.1.1.  Regulacdo Intrinseca Cardiaca - A atividade elétrica do coracdo.

O coragdo é composto na quase totalidade por células musculares cardiacas
contracteis que funcionam de forma semelhante ao musculo-esquelético. Contudo, ao
contrario do musculo-esquelético, o musculo cardiaco ndo é estimulado diretamente pelo
sistema nervoso. Existem células cardiacas que tém a capacidade de criar automaticamente
potenciais de acdo, que se alastram posteriormente por todo o coragdo — células auto-ritmicas
(atividade de pacemaker) — fazendo contrair o tecido muscular cardiaco (Guyton & Hall, 2006;
Shier et al., 2007; Vander et al., 2001). As células auto-ritmicas estdo situadas em nddulos e

feixes, em zonas concretas do coragdo: nddulo sino auricular ou sinusal (SA), nédulo
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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 a¢do. O SA é o principal
centro de estimulos cardiacos uma vez que gera potenciais de acdo a uma frequéncia superior
(70-80 /min.) a todos os outros centros, conseguindo assim tomar o controlo do ritmo cardiaco
global (SA — pacemaker cardiaco). Quando uma célula (ou fragdo de membrana) é submetida a
um estimulo elétrico (ou potencial de agdo) existe uma alteracdo na polaridade
transmembranar. Assim, o sistema de conducdo dos impulsos nervosos processa-se da
seguinte forma: O nddulo SA inicia um impulso elétrico que percorre as auriculas direita e
esquerda, levando a sua contracdo. Quando o impulso elétrico alcanca o AV, é retardado
ligeiramente. O impulso, de seguida, 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, o impulso
estende-se pelos ventriculos, fazendo com que se contraiam (Guyton & Hall, 2006; Shier et al.,

2007; Vander et al., 2001).
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Figura 2- llustra os diferentes eventos durante o ciclo cardiaco. As trés curvas superiores
mostram as alteragdes da pressdo na aorta, no ventriculo esquerdo e na auricula esquerda,
respetivamente. A quarta curva mostra as alteracbes do volume ventricular, a quinta, o
eletrocardiograma, e a sexta um fonocardiograma, que é um registro dos sons produzidos pelo
coragao — principalmente pelas valvulas enquanto bombeia. Adaptado de Guyton & Hall, 2006.
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O Noédulo 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 dessas fibras
musculares é de aproximadamente 72 contra¢des por minuto, enquanto o musculo auricular
se contrai cerca de 60 vezes por minuto e o musculo ventricular cerca de 20 vezes por minuto.
Devido ao facto do nddulo SA possuir uma frequéncia ritmica mais rapida em relacdo as outras
partes do coragdo, os impulsos originados do nddulo SA espalham-se para as auriculas e para
os ventriculos (Sistema de Purkinje), estimulando estas areas rapidamente, de modo a que o
ritmo do SA se torna no ritmo de todo o coragdo — marca passo (pacemaker) cardiaco (Guyton

& Hall, 2006; Shier et al., 2007; Vander et al., 2001).

1.1.1.3.1.2.  Regulagdo Extrinseca Cardiaca — O controlo nervoso e hormonal do coragao.

O SNA estd envolvido na regulacdo autondmica cardiaca em repouso e em resposta a
desafios como a ortostasia, regulacdo térmica ou exercicio e a consequente recuperacao de tal
desafio fisioldgico. O SNP exerce um efeito inibidor, através do nervo vago, o qual reduz a FC e
a contractilidade ventricular de modo a que o coracdo ndo esteja exposto a um trabalho
desnecessario e/ou excessivo. Em repouso SNP é dominante no controlo da funcdo cardiaca, o
SA provoca a diminui¢do da frequéncia cardiaca. Na auséncia completa de qualquer influéncia,
nem hormonal, nem neural, o ritmo do nédulo SA é de cerca de 100 batimentos por minuto
(bpm), no entanto, em repouso os seres humanos tém frequéncias cardiacas mais baixas,
devido a acdo SNP. No inicio do exercicio, muitas vezes mesmo antes do inicio efetivo do
exercicio, a FC aumenta em resposta a reducgdo na atividade SNP e atividade do nervo vago,
afetando o SA e o musculo ventricular do coracdo, o que reduz o efeito supressor tonico da
estimulagdo cardiaca vagal sobre a FC e da contratilidade ventricular. A ativacdo subsequente
e complementar dos nervos do SNS para o coragdo mais a estimulagdo do SNS, liberta
epinefrina na medula adrenal, para o sangue, o que ird resultar em adicionais aumentos da FC
e da contratilidade ventricular durante o exercicio, principalmente via estimulagdo dos
recetores B-adrenérgicos no coragdo, tanto por neural (principalmente norepinefrina ou
Noradrenalina) endécrinos (principalmente epinefrina), e catecolaminas. Em resumo, a FC
aumenta em resposta ao exercicio através de uma agdao combinada de SNS e SNP. Na cessagao
do exercicio o aumento da FC diminui rapidamente ao longo da recuperacgdo, a recuperacgao
rapida é mediada principalmente pela reativacdo do SNP, a reducdo do trabalho cardiaco
excessivo apds o exercicio parece ser importante (N. Pimenta, 2014). O SNA produz uma

variacdo batimento a batimento no ritmo cardiaco cuja valorizacdo, como parametro
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fisiolégico, tem sido estudado e reconhecido ao longo das ultimas décadas (Task force of the
european society of cardiology and the north american society of pacing and

electrophysiology:, 1996).

O SNA é o principal controlador da frequéncia cardiaca e esta dividido em trés sistemas: o
simpatico, o parassimpatico e o entérico (Shier et al., 2007). O entérico ndo vamos abordar

devido a sua especificidade com o aparelho gastrointestinal.
Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP)

Uma forte estimulacdo vagal do coracdo pode, de fato, fazer parar por alguns
segundos os batimentos cardiacos, mas de seguida retoma batendo, dai em diante, com
frequéncias de 20 a 30 bpm. Além disso, a forte estimulagdo parassimpatica diminui até 20 a
30% a forca de contracdo do coracdo. Esta ndo é uma grande diminuicdo, ja que as fibras
vagais distribuem-se principalmente para os atrios e pouco para os ventriculos onde ocorre a
contragdo motriz do coracdo. Apesar disso, a grande diminuicdo da frequéncia cardiaca,
associada a ligeira diminuicdo da contragdo cardiaca, pode reduzir até 50% ou mais o
bombeamento ventricular — especialmente quando o coragdo estd a funcionar sob grande

carga de trabalho (Guyton & Hall, 2006).

A estimulacdo dos nervos parassimpadticos causa os seguintes efeitos sobre o coracao:
diminuicdo da frequéncia dos batimentos cardiacos; diminuicdo da forca de contracdo do
musculo auricular; diminuicdo na velocidade de condugao dos impulsos através do AV,
aumentando do periodo de atraso entre a contracao auricular e a ventricular; e diminuicdo do
fluxo sanguineo através dos vasos corondrios que mantém a nutricdo do préprio musculo
cardiaco. Resumidamente pode-se afirmar que a estimulacdo parassimpatica diminui todas as
atividades do coracdo. Comumente, a funcdo cardiaca é reduzida pelo SNP durante o periodo
de repouso e/ou basal, juntamente com o resto do corpo. O objetivo serd o de a preservar e
proteger os recursos do coragdo, pois, durante os periodos de repouso, indubitavelmente, ha

um menor desgaste do 6rgdo (Levy, 1971).
Sistema Nervoso Simpatico (SNS)

A estimulagdo dos nervos simpaticos apresenta efeitos exatamente opostos sobre o
coracdo: aumento da frequéncia cardiaca, aumento da forca de contracdo, e aumento do fluxo
sanguineo através dos vasos coronarios visando suprir o aumento da nutricdo do musculo

cardiaco. Em resumo, pode-se afirmar que a estimulagdo do SNS aumenta a atividade cardiaca

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apds um esforco Maximo:
Variagdo Associada a Técnica de Respiragdo de Chi Kung.



2015

MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZACAO EM CONDICAO FiSICA E SAUDE a
MaFernandes

como bomba, aumentando a capacidade de bombear sangue em até cem por cento. Esse
efeito é necessario quando um individuo é submetido a situacbes de stresse, tais como
exercicio, doenca, calor excessivo, ou outras condi¢des que exijam um rdpido fluxo sanguineo
através do sistema circulatério. Os efeitos do SNS sobre o coragdo constituem o mecanismo de
auxilio utilizado numa emergéncia, tornando mais forte o batimento cardiaco quando
necessario. O coracdo vai continuar a bater independentemente de qualquer influéncia do SNA
ou hormonal, o ritmo espontaneo do cora¢do (automacidade intrinseca) pode ser alterado via
impulsos nervosos ou substancias na circulacdo sanguinea, como por exemplo, a adrenalina. A
multiplicidade dos sinais periféricos e centrais é integrada pelo SNC, que, por meio da
estimulacdo ou da inibicdo de dois efetores principais, o vago e o simpatico, modula a resposta

da frequéncia cardiaca, adaptando-a as necessidades de cada momento (Levy, 1971).

Uma forte estimulagdo simpatica pode aumentar a FC dos seres humanos para 200 e,
em raros casos, até mesmo 250 bpm, em pessoas jovens. A estimulagdo simpdtica aumenta
igualmente a forca com que o coracdo se contrai, aumentando também, como consequéncia,
tanto o volume de sangue bombeado como a pressdo de ejecdo. Assim, a estimulacdo
simpatica pode frequentemente aumentar o débito cardiaco entre duas a trés vezes. A inibi¢cdo
do SNS pode ser utilizada para diminuir, em grau moderado, o bombeamento cardiaco, ja que,
em condicdes normais, as fibras nervosas simpaticas descarregam para o coracdo,
continuamente, a baixa frequéncia, o que mantém o bombeamento em cerca de 30% do que é
observado sem qualquer estimulacdo simpatica. Por esta razdo, quando a atividade do SNS é
reduzida a um nivel abaixo do normal, isso diminui tanto a frequéncia cardiaca como a forca de
contragdo ventricular, diminuindo, assim, o nivel de bombeamento cardiaco até 30% abaixo do

normal (Guyton & Hall, 2006).

1.1.1.3.2. Indicadores da Regulagdao Autondmica Cardiaca

Apds percebermos o funcionamento do ciclo cardiaco, da FC, e da influéncia do SNA na

regulacdo deste funcionamento, vamos falar dos indicadores dessa regulacao.

1.1.1.3.2.1.  Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCRep)

Serd o numero minimo de batimentos cardiacos necessarios para uma situagcdo de
repouso, considera-se o numero de batimentos cardiacos durante um minuto, em repouso
absoluto. A medicdao da FCRep, devera ser realizada apds acordar, em posicdo de supino,
recorrendo a um cardio- frequencimetro, ou contando as pulsa¢gdes manualmente. A FCRep

considerada normal estd compreendida num intervalo de [60-100 Bpm] (AHA, 2014) . Uma
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FCRep inferior a 60 Bpm ndo é um indicador de anomalia, poderd ser um indicador de
condicdo fisica, em individuos sauddveis (AHA, 2014). Uma FCRep baixa, é inversamente
proporcional a uma boa condigdo fisica (CF), quanto mais baixa a FCRep, mais alta a CF (AHA,

2014; Fronchetti, Nakamura, Aguiar, & Oliveira, 2006; Levine, 1997).

1.1.1.3.2.2.  Frequéncia Cardiaca de Recuperacgao (FCR)

A recuperacdo da FC, ou FC de recuperagdo (FCR), lenta, apds o exercicio fisico tem
demonstrado ser um poderoso indicador independente de mortalidade em individuos
sauddveis e em diferentes populagdes de pacientes. (Hautala et al., 2006). O equilibrio entre as
atividades vagal e simpatica medeia as mudancas na FC durante a recupera¢do do exercicio
fisico. A ACh libertada das terminagGes nervosas vagal cardiaca desencadeia um efeito crono
trépico diminuindo a FC. Estd bem estudado que esta atenuante, a reativa¢do vagal, apds o
término do exercicio, esta envolvida na recuperacao da FC (Hautala et al., 2006). A FCR apds o
exercicio € um marcador do controle autonédmico cardiaco reconhecido principalmente pelo
reflexo da reativacdo do SNP. Uma lenta FCR estd, de forma independente, relacionada a um
maior risco de mortalidade, outras patologias cardiovasculares e metabdlicas e desequilibrios

no SNA (N. Pimenta et al., 2014).

Segundo o ACSM (2014), uma FCR anormal (mais lenta) estd associada a um progndstico
sombrio. Com frequéncia a FCR tem sido definida como uma reduc¢do < 12 bpm com 1 minuto

de recuperagdo, a caminhar, ou £ 22 bpm com 2 minutos de recuperagdo, em supinagao.

Para obter o valor de recuperagao, efetua-se uma medi¢ao imediatamente apds o final
do esforgo, e outra passado um ou dois minutos. O valor da FCR serd obtido através da
diferenga das duas medi¢des. Um incremento na FCR implica alcangar valores mais préximos
dos de repouso, num menor periodo de tempo apds o esforco (Cole, Foody, Blackstone, &

Lauer, 2000; Savonen et al., 2011).

1.1.1.3.2.3.  Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida indireta, e ndo invasiva, das
interacBes entre os sistemas simpatico e parassimpatico, mediada por varios mecanismos
fisioldgicos, como arcos reflexos, libertagdo de citosinas, substancias vasoativas, entre outros.
Os valores das medidas da VFC nos dominios do tempo e da frequéncia reconhecidamente
marcadores diagndsticos, progndsticos e preditores de complicagdes, inclusive de mortalidade,
em varias doencas sistémicas, metabdlicas e de sepse. De entre as medidas ndo

farmacoldgicas no tratamento das doencgas cardiovasculares, a fisica regular como fator de
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incremento do ténus vagal demonstrou impacto importante sobre os indices de VFC e a
associacdo com a intensidade do treino(Alves et al., 2012; Kunz, 2007; Nascimento et al., 2014;
Task force of the european society of cardiology and the north american society of pacing and
electrophysiology:, 1996) .No relatério de Akselrod et al. (1981), demonstraram que o
processo aleatdrio de andlise das flutuacdes do batimento a batimento da FC, fornece uma
medida sensivel, quantitativa e nao invasiva do funcionamento dos mais rapidos e principais
“reagentes” do sistema de controlo cardiovascular: SNS, SNP e da renina angiotensina
aldosterona. Afirmam ainda que ha muito que se reconheceu que a taxa instantanea cardiaca,
pressdo arterial (PA) e outros parametros hemodinamicos oscilam numa base do batimento-a-
batimento cardiacos (VFC). Relembram ainda que esta variabilidade do batimento-a-batimento
cardiaco (VFC) foi documentada por Stephen Hales no século XVIIl, quando este realizou as
primeiras medi¢Ges quantitativas da PA. Ele observou a correlagdo entre o ciclo respiratério, o

nivel de pressdo arterial, e os intervalos de interbatimentos.

A magnitude das flutuagbes da FC pode ser indicadora de disfuncdo autonémica cardiaca,
sendo que a redugdo na FCRep e o aumento da atividade vagal estdo normalmente associados
a uma melhoria no nivel de condicao fisica relacionada a saude. Sugere-se que a estimulacdo
vagal apresenta um efeito protetor sobre a vulnerabilidade elétrica ventricular, ao contrario,
uma baixa atividade parassimpatica estaria correlacionada ao desenvolvimento de arritmias
letais. Desse modo, a andlise do perfil autondmico cardiaco representa um elemento
importante para a estratificacdo de risco de prevaléncia de algumas doengas
cardiacas(Fronchetti et al., 2006). Um coragdo humano saudavel varia a sua frequéncia de
funcionamento batimento a batimento, como consequéncia dos ajustes promovidos pelo SNA

para a manuteng¢do da homeostase (Achten & Jeukendrup, 2003).

Ao definir a VFC pode-se afirmar que sdo as alteragdes no intervalo, ou distancia, entre
um batimento cardiaco e o préximo. O intervalo entre batimentos é o tempo entre uma onda
R (ou batimento cardiaco) e o préximo, em milissegundos. Este intervalo é altamente variavel
dentro de determinado periodo de tempo(Poirier, 2014). Mesmo quando a FC se encontra
estavel, a variagdo entre dois batimentos (RR) podem diferir substancialmente ou a seja,

grande variabilidade da FC (Achten & Jeukendrup, 2003).

1.1.1.3.2.3.1. Métodos de andlise da VFC

Para a analise da VFC, existem os métodos lineares atribuidos ao dominio do tempo e da
frequéncia, e ndo-lineares divididos em: medida de entropia aproximada (ApEn) e algoritmo

rapido para o cdlculo do ApEn, podendo a analise do dominio da frequéncia também ser ndo-
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linear. Na generalidade a anadlise de sinais de VFC tem sido fundamentalmente baseada nos
métodos cldssicos no dominio do tempo e da frequéncia (Gongalves, 2004). Na
analise/avaliacdo baseada nos métodos classicos serdo diferenciadas através de: o calculo de
indices baseado em operagGes estatisticas dos intervalos RR (dominio do tempo) e pela analise
espectral de intervalos RR ordenados (dominio da frequéncia). As analises podem ser
realizadas em segmentos curtos - 0,5 a 5 minutos - ou em gravacdes de eletrocardiograma de

24 horas (Cambri et al., 2008).

1.1.1.3.2.3.1.1. Dominio do Tempo

Dos varios métodos existentes, este é o método mais simples para a analise da VFC. Esta
andlise mede as mudancgas na FC ao longo do tempo ou os intervalos entre ciclos normais
sucessivos. Num tacograma, representacao grafica dos valores obtidos entre ondas RR de um
eletrocardiograma (ECG), sdo determinados os intervalos RR normais (intervalos NN). As
variacdes do dominio do tempo calculadas podem ser simples tal como o intervalo RR,
frequéncia cardiaca média, a diferenca entre o intervalo RR mais curto e o mais longo, ou a
diferenga entre a frequéncia cardiaca diurna e noturna; e mais complexas baseadas em
medicOes estatisticas tais como, variacdes da FC instantdnea secunddria, a respiracdo, a
inclinacdo, a manobra de Valsalva, ou infusdo de fenilefrina. Estes indices estatisticos do
dominio do tempo dividem-se em duas categorias, (1) os derivados das medic¢des diretas dos
intervalos RR ou da frequéncia cardiaca instantanea, ou, (2) os intervalos derivados das
diferencas entre intervalos RR adjacentes. Estas varidveis sdo retiradas a partir da analise do
total da gravacdo de ECG ou podem ser calculadas através da utilizacdo segmentos menores
do periodo de gravacdo. O ultimo método permite a comparacgdo de VFC durante diferentes as
atividades, por exemplo entre repouso, sono, e assim por diante (Task force of the european

society of cardiology and the north american society of pacing and electrophysiology:, 1996).

A variavel mais simples para calcular é o desvio padrdo dos intervalos R-R (SDNN), isto €, a
raiz quadrada da variancia. Esta variancia € matematicamente igual a poténcia total da analise
espectral. SDNN reflete todos os componentes ciclicos responsaveis pela variabilidade do
periodo de gravacdo. O SDNN estima comprimentos de ciclo mais curtos. Deve também notar-
se que a variancia total de VFC aumenta com o comprimento da gravagdo analisada. Assim, em
ECGs selecionados arbitrariamente, o SDNN ndo é uma medida estatistica bem definida devido
a sua dependéncia da duracdo do periodo de gravagado. Na pratica, ndo é apropriado comparar
medidas SDNN obtidas a partir de gravac¢des de diferentes duracdes. Pelo contrario, a duragdo

das gravacGes usadas para determinar os valores de SDNN (e da mesma forma outras medidas
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de VFC) deve ser normalizada. A curto prazo grava¢des de 5 minutos e grava¢ées nominais de
24 horas de longo prazo parecem ser opg¢des apropriadas (Task force of the european society

of cardiology and the north american society of pacing and electrophysiology:, 1996).

A tabela 1 resume os parametros mais frequentemente usados no dominio do tempo.

Os parametros da (1) categoria sdo SDNN, SDANN e SD e parametros (2) sdo RMSSD e
PNN50.

SDNN é um indice global da VFC e reflete todos os componentes de longa duracao e ritmos
circadianos responsaveis pela variabilidade durante o periodo de gravacdo do registo. SDANN
é um indice da variabilidade de uma média de 5 minutos. Assim, fornece informacdo de longa
duracdo. E um indice sensivel de baixas frequéncias como a atividade fisica, mudancas de
posicdo e ritmo circadiano. SD é geralmente considerado como refletor das mudancas
dia/noite da VFC. RMSSD e PNN50 sdo os pardmetros mais comuns baseados em diferencgas de
intervalo. Estas medicGes correspondem a mudangas da VFC de curta duragdo e nado
dependem das variacdes dia/noite. Refletem alterages no tdénus autonomo e sdo
predominantemente mediadas pelo sistema vagal. Quando comparado com o pNN50, o
RMSSD parece mais estavel e deve ser eleito para utilizacdo em estudos clinicos (Castillo &
Rodriguez, 2012; Task force of the european society of cardiology and the north american

society of pacing and electrophysiology:, 1996).

Tabela 1 - Parametros mais frequentemente usados para andlise de VFC no dominio do tempo

Variavel Unidade Descricao

SDNN ms desvio padrdo em todos os intervalos RR

SDANN ms desvio padrdo da media de intervalos RR em todos segmentos de 5 minutos de registo
SD/SDSD  ms desvio padrdo da diferenga entre intervalos RR. Adjacentes

RMSSD ms raiz quadrada da media da soma dos quadrados de diferenga entre intervalos RR. Adjacentes
Pnn50 % percentagem da diferenca entre intervalos RR adjacentes superiores a 50 ms

1.1.1.3.2.3.1.2. Geométricos

Estes métodos s3o derivados e construidos através de sequéncias de intervalos RR.
Existem diferentes formas geométricas para avaliar a VFC: o histograma, o indice triangular de
VFC e a sua modificagao, a interpolag¢do triangular do histograma dos intervalos RR e o método
baseado em Lorentz ou Poincaré. O histograma avalia a relacdo entre o numero total de
intervalos RR detetados e a variagdo de intervalos RR. O indice triangular da VFC considera o
maior pico do histograma como um triangulo onde o comprimento da base corresponde a
quantidade da variabilidade de intervalos RR, a sua altura equivale a duracdo mais

frequentemente observada de intervalo RR e a area corresponde ao numero total de
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intervalos RR usados para construir o tridngulo. O indice triangular da VFC é uma estimativa da
VFC global. Os métodos geométricos sdo menos afetados pela qualidade dos dados e podem
oferecer uma alternativa para obter parametros estatisticos mais facilmente. No entanto a
duracdo minima do registo deve ser de 20 minutos o que significa que com este método nado se
podem obter gravacdes de curta duracdo. De todos os métodos do dominio do tempo e
geométricos recomenda-se o uso de quatro medi¢cdes para avaliar a VFC: SDNN, RMSSD,
SDANN e o indice triangular da VFC (Task force of the european society of cardiology and the

north american society of pacing and electrophysiology:, 1996).

1.1.1.3.2.3.1.3.  Dominio da Frequéncia

Desde o final da década de 1960 que foram utilizados vdrios métodos para a analise
espectral do tacograma. A andlise da densidade espectral da poténcia (PSD) fornece as
informacdes basicas de como o poder (variancia) se distribui como uma fung¢ao da frequéncia.
Independentemente do método utilizado, apenas uma estimativa do verdadeiro PSD do sinal
pode ser obtido por meio dos algoritmos matematicos apropriados (Castillo & Rodriguez,
2012; Tarvainen, Niskanen, Lipponen, Ranta-Aho, & Karjalainen, 2014; Task force of the
european society of cardiology and the north american society of pacing and
electrophysiology:, 1996). A andlise do dominio da frequéncia (densidade espectral) descreve
as oscilacdes do sinal da FC decomposto em diferentes frequéncias e amplitudes; e fornece
informacdo sobre a quantidade das suas intensidades relativas no ritmo cardiaco sinusal.
Esquematicamente a andlise espectral pode ser comparada ao efeito obtidos quando a luz
branca atravessa um prisma resultando num espectro de cores com diferentes comprimentos
de onda. A andlise do poder espectral pode ser executada de duas formas: (1) através de um
método ndo-paramétrico, o Fast Fourier Transformation (FFT), que é caracterizado por picos
discretos para os varios componentes da frequéncia e (2) através de um método paramétrico,
o modelo de previsdo autorregressivo (AR), resultando num espectro de atividade continuo e
suave. O primeiro método é simples e rdpido enquanto o segundo é mais complexo e necessita
que se verifique que o modelo escolhido é apropriado. Quando se usa o FFT os intervalos RR
individuais guardados no computador sao transformados em bandas de diferentes frequéncias
espectrais. O processo é semelhante ao da decomposi¢do de uma sinfonia de uma orquestra
em notas musicais. A duragdo dos intervalos RR que é obtida em milissegundos pode ser
convertida em frequéncia cardiaca por minuto (Hertz). O poder espectral é constituido por
bandas de frequéncia entre os 0 e os 0.5 Hz e pode ser classificado em quatro bandas: banda
de frequéncia ultra baixa (ULF), banda de frequéncia extremamente baixa (VLF), banda de

baixa frequéncia (LF) e banda de alta frequéncia (HF) (Castillo & Rodriguez, 2012; Tarvainen et
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al., 2014; Task force of the european society of cardiology and the north american society of

pacing and electrophysiology:, 1996).

GravacGes espectrais de curta duracdo (2-5min) sdo caracterizadas pelos componentes
VLF, HF e LF enquanto gravacdes de longa duracao incluem todos os componentes anteriores
juntamente com a ULF. A tabela 2 sintetiza os parametros do dominio da frequéncia mais
usados (Task force of the european society of cardiology and the north american society of

pacing and electrophysiology:, 1996).

Tabela 2 - Parametros mais frequentemente usados para analise de VFC no dominio da

frequéncia.

Variavel Unidade Descri¢do Intervalo
Poder total ms2 variagdo de todos os intervalos NN <0.4Hz
ULF ms2 frequéncia ultrabaixa <0.003Hz
VLF ms2 frequéncia extremamente baixa 0.003 - 0.04Hz
LF ms2 poder de baixa frequéncia 0.04 - 0.15Hz
HF ms2 poder de alta frequéncia 0.15-0.4Hz
LF/HF ratio razdo poder de baixa/alta frequéncia

Os componentes espectrais sdo avaliados em termos de frequéncia (Hz) e amplitude,
sendo esta determinada pela area (densidade espectral) de cada componente. Assim os
valores absolutos sdo expressos em ms2. Logaritmos naturais (In) dos valores do poder,
podem ser utilizados devido a assimetria das distribuicdes. LF e HF podem ser expressos em
valores absolutos (ms2) ou normalizados (nu). A normalizacdo de LF e HF é obtida subtraindo o
componente VLF do poder total. Por um lado, tende a reduzir o ruido causado por artefactos e
por outro minimiza os efeitos das mudancas no poder total nos componentes LF e HF. E util
quando se avaliam os efeitos das diferentes interven¢gdes no mesmo sujeito com grandes
diferencas de poder total. Unidades normalizadas sdo obtidas da seguinte forma: LF ou HF
norm (nu) = (LF ou HF (ms2) x 100 / (poder total (ms2) - VLF (ms2)) (Castillo & Rodriguez, 2012;
Tarvainen et al., 2014; Task force of the european society of cardiology and the north american
society of pacing and electrophysiology:, 1996). O poder total da variabilidade do intervalo RR
e a variacdo total corresponde a soma das quatro bandas espectrais LF, HF, VLF e ULF. O
componente HF é geralmente definido como um marcador de modulagéo vagal, ou seja, SNP.
Este componente é mediado pela respiracdo e, portanto, determinado pela frequéncia
respiratéria. O componente LF é modulado pelos SNS e SNP. Na pratica um aumento do
componente LF (tilt, stress mental e/ou fisico, agentes farmacoldgicos simpaticomiméticos
diretos - imitam efeitos da NE ou da adrenalina) é geralmente considerado uma consequéncia

da atividade simpatica (Castillo & Rodriguez, 2012; Task force of the european society of
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cardiology and the north american society of pacing and electrophysiology:, 1996). A relagao
LF/HF reflete o equilibrio simpatico-vagal global e pode ser usada para medir este equilibrio.
Num adulto normal em repouso a razdo é geralmente entre um e dois (Castillo & Rodriguez,
2012). A ULF e a VLF sdo componentes espectrais com oscilagdes muito baixas. O componente
ULF poderia refletir os ritmos circadiano e neuro enddcrino e o componente VLF os ritmos de
longo periodo. Este ultimo foi considerado um determinador de atividade fisica e proposto
como um marcador da atividade simpatica (Castillo & Rodriguez, 2012; Tarvainen et al., 2014,
Task force of the european society of cardiology and the north american society of pacing and

electrophysiology:, 1996).

1.1.1.3.2.3.1.4. Métodos Nao Lineares (andlise fractal) da medicao da VFC

Sdo baseados na Teoria do Caos e em geometria fractal. O caos descreve os sistemas
de forma diferente porque conta com o facto de que a natureza é aleatéria e ndo periddica.
Talvez a teoria do caos ajude a entender melhor a dinamica da VFC tendo em conta que um
batimento cardiaco sauddvel é ligeiramente irregular e até certo ponto cadtico. Num futuro
proximo os métodos nao lineares fractais poderdao fornecer novos conhecimentos acerca da
dindmica da VFC num contexto de mudancas fisioldgicas e em situacdes de risco elevado,
especialmente em pacientes pds-enfarte do miocdrdio ou em contexto de morte subita. Dados
recentes sugerem que uma analise fractal quando comparada com medicdes standard da VFC
parece detetar padrées de oscilagdes anormais de forma mais eficiente (Castillo & Rodriguez,
2012; Tarvainen et al., 2014; Task force of the european society of cardiology and the north

american society of pacing and electrophysiology:, 1996).

1.1.1.3.2.3.2. Correlagdes entre os indices dos dominios do tempo e de frequéncia e
valores de referéncia normais.

Existem correlacdes estabelecidas entre parametros do dominio do tempo e do
dominio da frequéncia: pNN50 e RMSSD correlacionam-se com eles mesmos e com o poder HF
(r=0.96); indices de SDNN e SDANN correlacionam-se significativamente com o poder total e
com o componente ULF. Valores de referéncia normais e valores em pacientes com enfarte do
miocardio para medidas padrdo da VFC (Castillo & Rodriguez, 2012; Tarvainen et al., 2014;
Task force of the european society of cardiology and the north american society of pacing and

electrophysiology:, 1996).
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1.1.1.3.2.3.3. LimitacGes das medicdes padrdo da VFC

Uma vez que a VFC lida com varia¢des de intervalo RR é limitada a pacientes com ritmo
sinusal e/ou que tenham um baixo nimero de batimentos ectdpicos. Neste contexto
aproximadamente 20-30% dos pacientes de alto risco apés enfarte do miocdardio sdo excluidos
de qualquer analise da VFC devido a presenca de ritmos ectépicos ou episddios de arritmias
auriculares, particularmente a fibrilagdo auricular (FA), que se observa em cerca de 15-30% dos
pacientes com ICC (Castillo & Rodriguez, 2012; Task force of the european society of cardiology

and the north american society of pacing and electrophysiology:, 1996).

1.1.1.3.2.3.4. Medicoes da VFC

Em 1996 a European Society of Cardiology (ESC) e a North American Society of Pacing and
Electrophysiology (NASPE)(Task force of the european society of cardiology and the north
american society of pacing and electrophysiology:), definiram e estabeleceram standards de
medicBes e interpretacdo fisioldgica para a utilizagdo clinica da VFC. indices do dominio do
tempo, medicGes geométricas e indices do dominio da frequéncia que constituem atualmente
os parametros clinicos standard utilizados. A andlise da VFC consiste numa série de medicOes
sucessivas de variacoes dos intervalos RR com origem sinusal que fornecem informacdo acerca
do ténus auténomo. A VFC pode ser influenciada por vérios fatores tais como o género, idade,
ritmo ou ciclo circadiano, respiragao, posicdo corporal, fatores fisiolégicos e ambientais,
patologias especificas, farmacos e condicao fisica. As medi¢cdes da VFC sdo ndo-invasivas e
altamente reprodutiveis. Apesar de a analise dos registos por computador ter melhorado
continua a ser necessario a intervencdo humana para detetar batimentos erréneos, artefactos
e alteragGes na velocidade da gravacdo que podem alterar o tempo dos intervalos (Achten &
Jeukendrup, 2003; Kiviniemi et al., 2010; Mendonca et al., 2010; Task force of the european

society of cardiology and the north american society of pacing and electrophysiology:, 1996).

A popularidade da andlise da VFC conduziu a um aumento na criagdo de diversas
ferramentas de software comerciais e nado-comerciais. Muitos dispositivos para
eletrocardiografia comercial (ECG) e monitores de FC incluem software para analise da VFC,
mas ha também algumas ferramentas de software de analise HRV independentes de

dispositivo comerciais (Tarvainen et al., 2014).
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1.1.1.3.2.3.5. Interpretacdes Fisiolégicas da VFC

A libertacdo da ACh pelos terminais parassimpaticos exerce a sua influéncia na
despolarizacdo do nddulo sinusal ou sino auricular (SA) e, por apresentar uma velocidade de
remocao muito rapida, provoca oscilagdes na duracao dos intervalos RR, provocando variacdes
ritmicas na FC. De forma inversa, a NE, libertada pelos terminais simpaticos, possui uma
velocidade de remocdo lenta, ocasionando uma variacdo ritmica na FC, que pode ser
observada somente em registos de longo prazo. Desta forma, a VFC é determinada pela
integracao entre a modulacdo rdpida e a lenta. Contudo, essas variagdes na FC sdo atribuidas,
principalmente, as oscilagcdes da atividade parassimpatica e, portanto, a amplitude da VFC
reflete a atividade vagal sobre o coracdo (Hautala et al., 2004; Task force of the european
society of cardiology and the north american society of pacing and electrophysiology:, 1996).
A VFC pode ser afetada, por exemplo por stress, certas doencas cardiacas e estados
patoldgicos, sendo um resultado da regulamentacdo do SNA através do SA. A sua influéncia
sobre a FC e VFC ja sdo muito bem compreendidos. A Grosso modo, a atividade simpatica
tende a aumentar FC e diminuir a VFC e a sua resposta é lenta, enquanto a parassimpatica
tende a diminuir FC e aumentar a VFC e a sua atuacdo é rapida. A componente periddica mais
conspicua da VFC é a arritmia sinusal respiratoria (RSA), que é considerada de HF (Danilowicz-
Szymanowicz, Raczak, Szwoch, Ratkowski, & Torunski, 2010; Levy, 1971; Roque, 2009;
Tarvainen et al., 2014). Os componentes de alta frequéncia (HF), gama 0,15-0,4 Hz, sdo
mediados quase exclusivamente pela atividade do SNP. Outro componente aparente de VFC é
o componente de baixa frequéncia (LF) variando 0,04-0,15 Hz. Ao componente de LF é
geralmente atribuida uma origem do simpatico e parassimpatico, mas existem estudos que
demonstram que o valor normalizado da componente LF pode ser usado para avaliar a
atividade eferente simpatica. Pode-se afirmar que em sujeitos saudaveis e em repouso existe a
predominancia da a¢do parassimpatica, e que a FC é modulada pelo equilibrio entre o ténus
simpatico e o parassimpatico, com predominancia do parassimpatico (Danilowicz-Szymanowicz
et al., 2010; Levy, 1971; Roque, 2009; Tarvainen et al., 2014). Os componentes de HF e LF sdo
assim chamados devido ao fato do nervo vago e o SNS enviarem, respetivamente, uma maior
ou menor frequéncia de impulsos sobre o nddulo sinusal. Os componentes de baixa e alta
frequéncia sdo medidos em unidades absolutas de poténcia (ms2) ou podem ser expressos em
valores relativos a poténcia total subtraindo-se o componente de muito baixa frequéncia (VLF)
(unidades normalizadas, alta frequéncia %, e baixa frequéncia %). A relagdo entre a poténcia
de baixa para a de alta frequéncia (LF/HF) pode ser considerada uma medida de equilibrio

simpaticovagal. O estudo dos componentes de VLF e ultrabaixa frequéncia (ULF) requer
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metodologias especificas e periodos longos e ininterruptos de registros dos dados. As medidas
de VFC no dominio do tempo e da frequéncia sdo somente métodos distintos de avaliar o
mesmo fendmeno, tornando-se possivel evidenciar uma correlacdo entre alguns indices dos
dois dominios (Cambri, Fronchetti , De-Oliveira , & Gevaerd, 2008; Malliani, Pagani, Lombardi,
& Cerutti, 1991; Task force of the european society of cardiology and the north american

society of pacing and electrophysiology:, 1996).

1.1.2. Respiragao

De maneira muito generalizada explanaremos a mecéanica da respiracdo (ventilagdo
pulmonar). Posteriormente abordaremos a influéncia da respira¢do na regula¢cdo autonémica
cardiaca e a importancia de uma respiracao consciente inserida em modalidades comprovadas

como terapéuticas e que a sua base tem como pilar a aplicacdo da respiragao.

A respiracdo tem por objetivo fornecer oxigénio aos tecidos e remover o diéxido de
carbono. Considerando-se esta funcdo, a respiracdo pode ser dividida em quatro eventos
principais: (1) ventilacdo pulmonar, que se refere a entrada e saida de ar entre a atmosfera e
os alvéolos pulmonares, (2) difusdo de oxigénio e de didxido de carbono entre os alvéolos e o
sangue, (3) transporte de oxigénio e de didxido de carbono no sangue e nos liquidos corporais,
para, e das, células, e (4) regulagdo da ventilagdo e de outros aspetos da respiragdo (Guyton &
Hall, 2006). De uma forma vulgar vamo-nos referir a respiragdo como ao evento de ventilagdo
pulmonar, sendo composto por dois movimentos basicos e essenciais: inspiragdo ou inalagdo,

e expiragdo ou exalagdo (Shier et al., 2007).

1.1.2.1.  Ciclo Respiratério

A mecanica respiratdria descreve o conjunto de processos relacionados com o aporte
do ar para dentro dos pulmdes, fase de inspiragdo, e a sua posterior expulsdo, fase de
expiracdo. A fase da inspiragdo é ativa, i.e. é produzida pela contragdo de musculos que atuam
na caixa toracica aumentado o seu volume (Correia & Espanha, 2012). O principal musculo
inspiratdrio é o diafragma. Ao contrario a expiragdao normal é passiva, ndo requer a contra¢do
de musculos, mas na expiracdo for¢ada, a exalagdo é acentuada pela contracdo de musculos,
como os musculos da parede abdominal, que aumentam a pressdo intrapulmonar (Correia &

Espanha, 2012). A mecanica respiratoria compreende as varias etapas que vdo desde o
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acondicionamento do ar, os movimentos da caixa toracica, a contracdo do diafragma até a
acdo da pressdao abdominal (Vander et al., 2001). A caixa tordcica realiza dois movimentos: (1)
no aumento do didmetro transverso do térax devido a elevagdo das costelas durante
a inspiracdo; e (2) o aumento do didametro antero-posterior do térax devido a elevagdo e a
projecdo anterior do esterno durante a inspiracdo. Outro diametro que também aumenta
durante a inspiracdao é o diametro longitudinal do térax, que ocorre devido a contracdo do
diafragma em sentido descendente. Na acdo da pressdao abdominal ocorre a contracdo da
musculatura da parede abdominal, o diafragma é empurrado para cima, diminuindo, assim,

todos os diametros do tdrax durante a expiracao (Kapandiji, 2000).

A ventilagdo total é a quantidade total de ar que entra e sai do aparelho respiratério
por minuto, correspondendo ao produto entre a frequéncia respiratéria (FR) e o volume
corrente (VC). Em repouso, o VC é cerca de 500 ml e a FR é de aproximadamente 12 ¢/min, a
ventilacdo total é, em média, 6 I/min. Esta ndo é uma medida exata para a quantidade de ar
para as trocas gasosas, pois estas ocorrem ao nivel dos alvéolos e, em menor propor¢do, dos

tubos alveolares e bronquiolos respiratérios (Correia & Espanha, 2012).

1.1.2.2. Respiragao e a Regulagao Autondmica Cardiaca

Muitos estudos tém demonstrado que a VFC é modulada pela atividade respiratéria
(Penttila et al., 2001; Saboul, Pialoux, & Hautier, 2013; Saul, Rea, Eckberg, Berger, & Cohen,
1990). Essa interacdo cardiorrespiratdria é chamada de arritmia sinusal respiratdria (RSA). Esta
amplamente estudado que o ciclo de respiracdo afeta os resultados da VFC e que a RSA
provoca um pico de poténcia espectral na frequéncia respiratdria (Penttila et al., 2001; Saboul
et al., 2013). Durante a inspiragdo os intervalos diminuem, enquanto durante a expiragdo o
resultado é o oposto, os intervalos RR aumentam. A Arritmia sinusal respiratéria (RSA) é
mediada principalmente pela atividade parassimpatica cardiaca, que é alta durante a expiragao
e ausente ou atenuada durante a inspiracdo (Achten & Jeukendrup, 2003). A atividade cardiaca
do SNP faz com que a VFC exista durante a respira¢do.(Achten & Jeukendrup, 2003) A Grosso
modo, a atividade simpdtica tende a aumentar FC e diminuir a VFC e a sua resposta é lenta,
enquanto a parassimpatica tende a diminuir FC e aumentar a HRV e a sua atuacdo é rapida

(Tarvainen et al., 2014).

Em resumo pode-se afirmar que temos um aumento na FC durante a inspiragdo e
reducdo da FC na expiragdo, ou seja a FC é alterada pela respiracdo, por consequéncia a VFC

também. Devido a esta interligacdo a respiracdo profunda / lenta (sedante ou yin) estd
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relacionada com muitos métodos de relaxamento (Abbott & Lavretsky, 2013; Freeman et al.,

2014; Tsang et al., 2013; Wang et al., 2014) .

1.1.2.3.  Beneficios da fusdo do corpo e da mente na pratica do Exercicio Fisico

O Tai Chi Chuan e o Chi Kung sao exercicios tradicionais chineses, que sdo amplamente
praticados pelos seus beneficios para a salde e melhoria na performance nas artes marciais.
Desenvolvidos ao longo de centenas e milhares de anos, respetivamente, o Tai Chi Chuan e o
Chi Kung sdo praticados em todo o mundo numa variedade de formas modernas e tradicionais.
Em 2002, existiam mais de 2,5 milhdes de praticantes de Tai Chi Chuan e 500.000 de Chi Kung
nos Estados Unidos. Tanto O Tai Chi Chuan como o Chi Kung sdo caraterizados por
desenvolverem sequéncias de movimentos fluidos, juntamente com mudangas no foco
mental, respiracdo, coordenacdo e um relaxamento em movimento. Em ambas as préticas
existe por vezes uma sobreposicdo ja que ambas exigem concentragdo na respiracdo e uma
mente concentrada. Sdo disciplinas de baixo impacto, com exercicios aerdbicos de intensidade
moderada que s3o adequados para uma populacdo de pacientes diversificada,
independentemente do género, idade, status e nivel de saude. O Tai Chi Chuan e o Chi Kung
sdo caracterizados como praticas de intervencdo de fusdo entre mente-corpo através de
movimentos meditativos. S3o interven¢des ndo farmacoldgicas, através de praticas
relativamente seguras, podem ser utilizadas para o tratamento e prevencdo de desordens
psicossomaticas. Na bibliografia existem poucos relatados sobre eventos adversos (Abbott &

Lavretsky, 2013).

Exercicios que implicam alongamento, respiragdo e controlo, estdo entre as medidas
mais importantes para a manutengao da salde e terapias naturais de acordo com os antigos
ensinamentos da MTC. O Chi Kung e Tai Chi sdo as praticas de treino do corpo mais comuns
que exigem a combinagdo desta triade. Esta combinagdao de alongamentos, respiracdo e
controlo pode ajudar a estimular atividades neuroldgicas raras e a sua versatilidade pode

incentivar a pratica em todos os individuos preocupados com a satude (Leung, 2010)

M. Lee, Pittler, Taylor-Piliae, and Ernst (2007), concluiram na sua revisdo sistematica
que, as evidéncias sobre a aplicacdo do Tai Chi para as doencas cardiovasculares e seus fatores
de risco ainda é escasso. Em relacdo a hipertensdo a evidéncia é encorajadora, sugerindo
potencial eficicia. O numero de estudos e os tamanhos das amostras sdo, contudo, muito

pequenos para se poder retirar conclusées definitivas.
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1.1.3. O Chi Kung
Nesta subseccdo iremos, de forma resumida, fazer o enquadramento do Chi Kung: em

termos histéricos, na generalidade, e posteriormente falar do Sistema de Chi Kung de Choy Lee
Fut, ja que sera o modelo de Chi Kung que vai ser aplicado no estudo; como Exercicio Fisico;
como pratica com beneficios terapéuticos comprovados. Posteriormente serda feito o
enquadramento tedrico da técnica respiratdria de Chi Kung a ser aplicada, passando da base

para a sua especificidade.

1.1.3.1. Historia do Chi Kung

A origem do Qigong remonta a China antiga, tdo distante como 2.500 A.C. Mais de mil
anos depois, o Qigong era considerado como uma das Medicinas Tradicionais Chinesas incluida
nos principais métodos de tratamentos. Tornou-se muito popular entre o povo, sendo
considerado como uma forma de exercicio para a manutenc¢do da saldde. Atualmente é uma
especializacdo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), para além dos seus beneficios
terapéuticos, bem como de manutengdo da salde, também é utilizado pelos praticantes de

artes marciais e desportistas, com o intuito de melhorarem a sua performance (Barroso, 2006).

De entre os vdrios Sistemas de Qigong vamo-nos debrucar sobre o Sistema da Escola
de Choy Lee Fut, os exercicios de Qigong do estilo de Choy Lee Fut sdo designados por Lohan
ou Luohan Chi Kung, e sdo compostos por varios exercicios basicos, passos, posicoes

meditativas e formas, apropriados ao nivel da aprendizagem do praticante (Fa, 2012).

Segundo o Mestre Chen Yong Fa (2012), herdeiro do Sistema Choy Lee Fut, como um
exercicio interno, o Luohan Qigong utiliza o movimento, o controlo da respiragdo e da mente
para ativar a circulagdo do Qi (Chi) ao longo dos meridianos do corpo. E em simultdneo um
exercicio fisico e mental. Em termos Internos, mentalmente, tem por base cultivar o Jing, o Qi
e o Shen (a esséncia, a energia e o espirito). Exteriormente, fisicamente, é praticado para

edificar um corpo forte e saudavel.

1.1.3.2. Chi Kung e o Exercicio Fisico

Vamos enquadrar o Chi Kung como exercicio fisico que engloba de forma intrinseca a
qualidade dos movimentos, o acompanhamento dos movimentos através da mente e de uma
respiracdo consciente e adequada, e de que forma se demonstra na sua pratica. Em termos
praticos ndo vamos referir a base tedrica do Chi Kung associado a Medicina Tradicional
Chinesa, ja que o objetivo serd aplicar uma técnica respiratdria especifica com objetivos muito

especificos, mas de cariz generalizado ou seja, ndo é prescrito de forma individual, ndo existe
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diagndstico e temos por finalidade observar as variagdes nos indicadores do SNA e ndo uma

intervengdo terapéutica individualizada.

O Chi Kung, é uma disciplina/modalidade que funciona como uma atividade planeada,
estruturada, e é a repeticao que aumenta o beneficio e o conhecimento, o seu objetivo geral é
manter e/ou aumentar a saude e a condicdo fisica. Podemos escrever “Chi Kung”, “Qi Gong”
ou “Qigong”, representando as Ultimas formas a escrita pelo sistema Pinyin, implementado na
China a partir da década dos anos cinquenta, mas a sua leitura serd sempre Chi Kung,
independentemente da sua forma escrita. De forma generalizada poderemos afirma que Chi
Kung se utiliza mais em Portugal, sendo mais comum na Lingua Inglesa o Qi Gong / Qigong. A
composicdo do termo Qigong, ou Chi Kung, deriva da juncdo de “Chi/Qi” que significa energia e
de “Kung/Gong” que significa trabalho. Literalmente pode-se definir Qigong como o trabalho

sobre a energia (Barroso, 2006).

1.1.3.3. O Chi Kung e alguns beneficios terapéuticos

No estudo de M. S. Lee, Jang, Jang, and Moon (2003),0 Chi Kung é indiciado como tendo
um efeito relaxante e estabilizador do SNS de pacientes hipertensos, modelando de forma
positiva os niveis de catecolaminas urinarias, a pressdo sanguinea e melhoria nas funcées

ventilatérias.

Existe um numero crescente de estudos que tém documentado a eficicia dos exercicios
de Qigong na melhoria qualidade de vida, da saude fisica, reduc¢do de stress e da percegao de
ansiedade.(Abbott & Lavretsky, 2013; Liu, Miller, Burton, & Brown, 2010; Oh et al., 2010)
Existem revisdes sistematicas que tém examinado as evidéncias clinicas dos efeitos benéficos
do Qigong em diferentes condigdes médicas, como cancer (Chan, Wang, Ho, Ng, Chan, et al.,
2012), hipertensdo (M. S. Lee, Pittler, Guo, & Ernst, 2007), diabetes tipo Il (Myeong Soo Lee,
Chen, Choi, & Ernst, 2009), doencas cardiacas cronicas (Chan, Wang, Ho, Ho, et al., 2012),
fibromialgia (Chan, Wang, Ho, Ng, Ziea, et al., 2012), e desordens de movimento (M. S. Lee &
Ernst, 2009). Mais recentemente foi publicada uma revisdo sistematica sobre a eficacia global
dos exercicios de Qigong em sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com doencgas

cronicas (Wang et al., 2014).

1.1.3.4. O enquadramento da para a Regulacdo da Energia (CHI)

Os exercicios de Chi Kung do estilo de Choy Lee Fut, baseiam-se em trés aspetos
fundamentais para a sua execugdo, postura e movimento, respira¢do e a atividade da mente

de forma a regular todos os pontos essenciais, enérgicos e mentais. Ndo sdo executados em
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separado, sdo intrinsecos a qualquer exercicio do Luohan Chi Kung, varia o objetivo, a

funcionalidade e a prescri¢cdo (Barroso, 2006).

1.1.3.4.1. Postura e Movimento

Quando executamos os distintos exercicios devemos de ter em atencdo a postura e a
forma como nos movimentamos, deixar fluir a conducdo da energia, ou seja ndo bloquear ou

executar um movimento para o qual o corpo ndo esteja preparado (Barroso, 2006).

1.1.3.4.2. Respiracao

A respiracdo no luohan chi Kung é voluntdria e regulada por métodos especificos para
obter uma determinada qualidade e especificidade tanto na inalagdo como na exalacao.
Existem sete métodos diferentes de efetuar os ciclos respiratérios, posteriormente sé iremos
especificar o método “Yin”. As respiracdes sdo caraterizadas em funcdo do tempo, longo ou
curto, da intensidade, suave ou forte, da execucdo da respira¢cdo durante o ciclo respiratério,

constante, cortada, explosiva e que canal respiratério utiliza e como (Barroso, 2006).

1.1.3.4.3. Atividade da Mente

O Chi Kung utiliza muitos axiomas, em relacdo a atividade da mente diz que “onde vai a
Mente o Chi acompanha-a”. A Mente devera focalizar o percurso energético. Em termos da
pratica pode ser dito que o foco da minha mente estd na consciéncia de como estou a
movimentar o meu corpo. O que torna possiveis os movimentos equilibrados, adaptados e

funcionais (Barroso, 2006).

1.1.3.5. A respiracao Yin

As mudangas do ciclo respiratério podem influenciar e serem influenciadas pelas
respostas cardiovasculares através do fenbmeno conhecido como arritmia sinusal respiratéria
(RSA), tais como: alteraces na frequéncia cardiaca, na pressdo arterial, no volume sistdlico e

diastélico final (Astrand, 1987)

O método Yin é uma respiracdo sedante, relaxante. Os ciclos respiratérios sdo
constantes, a inspiragao é executada pelo nariz de forma curta e suave, a expiragdo pela boca

é prolongada e suave (Barroso, 2006). Esta é a base para uma respiragdo Yin, mas que pode ser
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aplicada em varios exercicios, passos ou formas, direcionada para varias partes do corpo,

trajetos, etc.

Otimizdmos o método da respiracao Yin com o objetivo de o conseguirmos aplicar para
efeito agudo e em nao praticantes da modalidade, com base nos trés pilares da regulacao
enérgica e simplificando o método da Respiracdo Yin, vamos explicar a técnica respiratdria Yin

a aplicar no estudo, e serd rotulada de “Respiracdo Yin”.

1.1.3.5.1. Postura e Movimento na Respiracao Yin

Existem trés areas nas costas que sdao chamadas de “Portas do Chi”, e representam um
papel importante em relacdo ao relaxamento e ao fluir da energia (Chi). Essas areas sdo
denominadas de: porta inferior, localizada na depressdao abaixo da apdfise espinhosa da
segunda vertebra lombar, porta média, localizada por baixo da apdfise espinhosa da terceira
vertebras toracica, e porta superior, localizada na linha média da nuca, na depressao abaixo da

protuberancia occipital externa. (Barroso, 2006).
Postura: Inspiracdo - Posicdo descritiva anatdmica.
Expiracdo - Posicdao descritiva anatdmica, mas com mados em pronagao

Movimento: Inspiracdo — Extensdo da coluna vertebral através dos pontos das

portas do Chi, pela ordem da inferior para a superior ou seja, lombar, dorsal cervical.

Expiracdao - Flexdo da coluna vertebral através dos pontos das portas
do Chi, e pela mesma ordem da inspira¢do, da inferior para a superior ou seja, lombar,

dorsal cervical.
1.1.3.5.2. A Respiragao na Respiragdo Yin
Inspiracdo — Inalagdo constante pelo nariz de forma curta e suave, ndo

esgotar a inspiragao

Expiragdo - Exalagdo constante pela boca de forma prolonga, no
minimo o dobro da inalagdo, e suave, esgotar a expiragdo até sentir zona abdominal e pélvica a

empurrar o ar.

1.1.3.5.3. A Atividade da Mente na Respiragao Yin

Inspiragdo — como se o nariz fosse uma bomba que puxa um fluido

desde o cdccix até passar pelo atlas, imaginar o deslocamento do fluido
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através da coluna vertebral, e sentir a expansdo toracica e ndo permitir a

elevagao da cintura escapular.

Expiragao — na passagem do nariz para boca, solta o fluido e ele desce,
imaginar o deslocamento do fluido através da coluna vertebral acompanhando
a expiragdo do atlas até ao cdccix, e sentir a contragao da zona abdominal e

pélvica, ndo permitir a elevacdo da cintura escapular e hiperflexao cervical.

1.2. Apresentagao do Problema

O SNA é constituido por duas partes: SNP (craniossacra) e SNS (toracolombar) (Shier et
al., 2007). A suafuncdo é manter a homeostasia, ou seja, o equilibrio do meio interno (Shier et
al.,, 2007). Enquanto o SNP promove a conservagcdo e armazenamento de energia, ou seja,
prepara o corpo essencialmente para o repouso e para a digestdo, o SNS prepara e mobiliza o
corpo para uma emergéncia, ou situaces de stress aumentado como o exercicio fisico (Shier

et al., 2007).

Um dos musculos mais estudados nas pesquisas do ambito do Exercicio e da Saude é o
musculo cardiaco, que ao contrdrio do musculo-esquelético, ndo é estimulado diretamente
pelo sistema nervoso (Vander et al.,, 2001), dispde sim de um complexo funcionamento
intrinseco para “contrair” o Miocardio, regulacdo Intrinseca, a atividade elétrica do coracao
(Shier et al., 2007). Mas a sua frequéncia cardiaca (FC) esta dependente do SNA, este sistema
abrange a funcdo de aumentar a FC, através do SNS, e de a reduzir através do SNP, regulacdo
Extrinseca, o controlo nervoso e hormonal do coragdo (N. Pimenta, 2014). O SNA produz uma
variagdo batimento a batimento no ritmo cardiaco cuja valorizacdo, como parametro
fisiolégico, tem sido estudado e reconhecido ao longo das ultimas décadas (Task force of the
european society of cardiology and the north american society of pacing and
electrophysiology:, 1996), este parametro é a VFC. Logo a VFC estd associada ao equilibrio

entre a atividade simpatica e a parassimpatica exercida sobre o coracgdo.

Outro parametro que demonstra ser um poderoso indicador independente de mortalidade
em individuos saudaveis e em diferentes populacées de pacientes é a FCR (Hautala et al.,,
2006). A FCR apods o exercicio € um marcador do controle autondmico cardiaco reconhecido
principalmente pelo reflexo da reativacio do SNP. Uma lenta FCR estd, de forma
independente, relacionada a um maior risco de mortalidade, outras patologias

cardiovasculares e metabdlicas e desequilibrios no SNA (N. Pimenta et al., 2014).
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Um cora¢cdo humano saudavel varia a sua frequéncia de funcionamento batimento a
batimento, como consequéncia dos ajustes promovidos pelo sistema nervoso auténomo para

a manutenc¢do da homeostase (Achten & Jeukendrup, 2003).

A atividade cardiaca do SNP faz com que a VFC exista durante a respiracdo.(Achten &
Jeukendrup, 2003) A Grosso modo, a atividade simpatica tende a aumentar FC e diminuir a VFC
e a sua resposta é lenta, enquanto a parassimpatica tende a diminuir FC e aumentar a HRV e a

sua atuacdo é rapida (Tarvainen et al., 2014).

Em resumo pode-se afirmar que temos um aumento na FC durante a inspiragdo e
reducdo da FC na expiracao, ou seja a FC é alterada pela respiracao, por consequéncia a VFC
também. Devido a esta interligacdo a respiracdo profunda / lenta (sedante ou yin) esta
relacionada com muitos métodos de relaxamento (Abbott & Lavretsky, 2013; Freeman et al.,,

2014; Tsang et al., 2013; Wang et al., 2014).

Pretende-se verificar se e como uma técnica respiratdria de Chi Kung altera a
regulacdo autondmica cardiaca, apds um esforco maximo, com recurso a dois indicadores

relevantes, a VFC e a FCR.

1.3. Questoes de pesquisa

A respiracdo yin altera a variabilidade da frequéncia cardiaca?
Como altera a respiracdo yin a variabilidade da frequéncia cardiaca?

Quando altera a respirac¢do yin a variabilidade da frequéncia cardiaca?

N N NN

As alteracOes da respiragcdo yin na variabilidade da frequéncia cardiaca sdo
agudas?

A respiragdo yin altera a cinética da frequéncia cardiaca de recuperag¢do?

Como altera a respiragdo yin a cinética da frequéncia cardiaca de recuperagao?

Quando altera a respiragdo yin a cinética da frequéncia cardiaca de recuperagdo?

AN N NN

As alteragdes da respira¢do yin na cinética da frequéncia cardiaca de recuperagdo

sdo agudas?
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1.4. Objetivos do Trabalho

O encontro entre um Tema e trés Ciéncias Autdonomas e intra-semelhantes que nao
interagem e com “linguagens” prdéprias. O corpo e a mente humana sdo sempre 0s mesmos,
seja qual for a ciéncia a estuda-los. Tentar adaptar uma linguagem que permita o
entendimento de uma técnica da MTC / Chi Kung por qualquer profissional do Desporto e da

Medicina Convencional.

Desmistificar terminologias, aplicando técnicas ancestrais e tentado comprovar a sua

funcionalidade com estudos, indicadores e materiais da nossa atualidade.

De forma pragmdtica propusemo-nos verificar que diferencas ocorrem na regulagdo
autondmica cardiaca apds um esfor¢o maximo, diferencas essas associadas a aplicagdo de uma

técnica respiratéria de Chi Kung.

Os objetivos especificos:

e Aplicacdo da técnica respiratéria Yin apds um esforco maximo: que variagées ocorrem
na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), como indicador da regulacdo

autondmica cardiaca.

e Aplicacdo da técnica respiratéria Yin apds um esforgco maximo: que variagdes ocorrem
na cinética da recuperacdo da frequéncia cardiaca (FCR), como indicador da regulacdo

autondmica cardiaca.

1.5. Organizac¢ao do Trabalho

A presente dissertacdo é composta por seis (6) partes e esta organizada da seguinte forma:

e Introdugao geral
Neste item foi desenvolvido e explanado o enquadramento tedrico, as questes da
pesquisa e a teorizagdo do problema.

e Protocolos e Procedimentos.
Devido a repeticdo de protocolos e procedimentos em ambos os estudos, optdmos por

criar esta parte de forma a evitar texto repetido.
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e Estudo 1: Efeito Agudo da Respiragdo Metrondmica com Técnica de Respiragdo de
Chi Kung, na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca durante Recuperacdo apds
Esfor¢o Maximo.
e Estudo 2: Efeito Agudo da Respiracdo Metrondmica com Técnica de Respiracdo de
Chi Kung, na Frequéncia Cardiaca de Recuperacdo apds Esforco Maximo.
e Discussao Geral.
Nesta parte sdo discutidas as forcas e limitacdes de ambos os estudos, abrangendo os
resultados mais relevantes, conclusdes conjuntas e recomendacoes.
e Referéncias bibliograficas conjuntas.

Optou-se por bibliografia conjunta de forma a evitar a repeti¢do recorrente.

2. Protocolos e procedimentos.
Devido a repeticdo dos protocolos e procedimentos em ambos os estudos optou-se
por criar este subcapitulo a explicar os protocolos de recolha e procedimentos de utilizacao
dos dados por varidveis. Em cada estudo serdo sé indicadas as diferentes varidveis criadas e

recolhidas.

2.1.Respiragao Yin

2.1.1. Respira¢dao Metrondmica

Foi considerada como o ritmo/velocidade da respiracdo da técnica de respiragdo Yin.
Baseada em valores, considerados saudaveis, de Fc de repouso (ACSM, 2014), criou-se o
padrdo respiratério para o protocolo da técnica de respiracdo Yin. Ritmo de 66 Bpm, ciclo

respiratdrio de inspiragcdo em 4 bpm seguido de expiragdo em 8 bpm.
2.1.2. Técnica de Respiracdo Yin (TRY)

O método de execugdo da técnica respiragcdo Yin (TRY)(Barroso, 2006), divide-se em
quatro pontos a aplicar em simultaneo e que so se alteram entre a inalagdo e a

exalagdo:

Posicdo corporal estatica: Inspiracdo - Posicdo descritiva anatomica.
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Expiragdo - Posicdo descritiva anatdmica, mas com maos em pronacgao

Movimento: Inspiragdo — Extensdao da coluna vertebral através dos pontos das

portas do Chi, pela ordem da inferior para a superior ou seja, lombar, dorsal cervical.

Expiracdo - Flexdo da coluna vertebral através dos pontos das
portas do Chi, e pela mesma ordem da inspiragdo, da inferior para a superior ou seja,

lombar, dorsal cervical.

Respiragao: Inspiracdo — Inalagdo constante pelo nariz de forma curta e suave, nao

esgotar a inspiragao.

Expiracdo - Exalacdo constante pela boca, de forma prolongada
(no minimo o dobro da inalacdo) e suave, esgotar a expiracdo até sentir zona

abdominal e pélvica a empurrar o ar.

Ativacao do pensamento: Inspiracdo — como se o nariz fosse uma bomba que puxa um
fluido desde o cdccix até passar pelo atlas: imaginar o deslocamento do fluido através
da coluna vertebral e sentir a expansao toracica, ndo permitindo a elevacao da cintura

escapular.

Expiracdo — na passagem do nariz para boca, solta o fluido e ele desce: imaginar o
deslocamento do fluido através da coluna vertebral acompanhando a expiragdo do
atlas até ao cdccix e sentir a contragdo da zona abdominal e pélvica, ndo permitindo a

elevacdo da cintura escapular e hiperflexdo cervical.
Procedimentos
A Técnica foi aplicada 30" apds o término do teste de esfor¢o e tem a duragdo de 90”.

Apds finalizar a Prova de Esfor¢o foi pedido que caminhasse livremente pelo
Laboratério e que respirasse de forma espontanea, 30" depois é pedido que para se
relembre da TRY e aplicdmos o protocolo que tem a duragao de 90, de seguida volta a

caminhar livremente e a respira¢do espontanea.
2.2. Teste de Esfor¢co Maximo - Tesf

Para a aplicacdo do teste de esforgo maximo utilizou-se o protocolo de Bruce (Bruce,

1971; Shah, 2013), e criaram-se duas variaveis (tabela 3).
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Tabela 3 - Varidveis da Prova de Esforco

DPesfTry duracdo da prova de esforgo ¢ Try em segundos.
DPesf duracao da prova de esforco s Try em segundos.

2.3. Controlo Autondmico Cardiaco

2.3.1 Frequéncia Cardiaca de Recuperacdo - FCR

Utilizamos a frequéncia cardiaca de pico e subtraimos a frequéncia cardiaca, em
determinado momento, apds prova de esforco maximo e obtemos a frequéncia

cardiaca de recuperagao desse momento. Criaram-se doze varidveis (tabela 4)

Tabela 4 - Variaveis da Frequéncia Cardiaca de Recuperagao

FCR1' try Frequéncia Cardiaca Recuperacdo 1' pés Bruce com TRY
FCR2' try Frequéncia Cardiaca Recuperacgdo 2' pés Bruce com TRY
FCR5' try Frequéncia Cardiaca Recuperacdo 5' pds Bruce com TRY

FCR25'try  Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 25' pds Bruce com TRY
FCR40' try Frequéncia Cardiaca Recuperacdo 40' pdés Bruce com TRY
FCR70'try  Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 70' pds Bruce com TRY

FCR1' Frequéncia Cardiaca Recuperacdo 1' pdés Bruce sem TRY
FCR2' Frequéncia Cardiaca Recuperacdo 2' pds Bruce sem TRY
FCR5' Frequéncia Cardiaca Recuperacdo 5' pds Bruce sem TRY
FCR25' Frequéncia Cardiaca Recuperacdo 25' pds Bruce sem TRY
FCR40' Frequéncia Cardiaca Recuperagao 40' pds Bruce sem TRY
FCR70' Frequéncia Cardiaca Recuperacdo 70' pds Bruce sem TRY

2.3.1.1. Frequéncia cardiaca de pico - FCpico

Recolha da FC, batimento a batimento, durante as duas provas de esforco maximo,
para calcular a FC maxima atingida divide-se o tempo total do teste em intervalos de
15" e calcula-se a média de cada intervalo, a FC de pico ou maxima serd a do intervalo
com a maior média, tem como unidade de medida o Bpm. Criaram-se duas variaveis

(Tabela 5).

Tabela 5 - Varidveis da Frequéncia Cardiaca de Pico

FCpTry  Valor mais elevado de Frequéncia cardiaca do Bruce com TRY
FCp Valor mais elevado de Frequéncia cardiaca do Bruce sem TRY
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2.3.1.2. Frequéncia cardiaca apds prova de esforco maximo — FC “X” minutos

A FC é recolhida em seis tempos diferentes apds as duas provas de esforco maximo.

Criaram-se doze variaveis (Tabela 6).

Tabela 6 - Variaveis Frequéncia Cardiaca apds prova de Esforgo Maximo

FC1' try Frequéncia Cardiaca 1' pés Bruce com TRY
FC2" try Frequéncia Cardiaca 2' pds Bruce com TRY
FC5' try Frequéncia Cardiaca 5' pés Bruce com TRY
FC25' try Frequéncia Cardiaca 25' p6s Bruce com TRY
FC40' try Frequéncia Cardiaca 40' pds Bruce com TRY
FC70' try Frequéncia Cardiaca 70' p6s Bruce com TRY
FC1' Frequéncia Cardiaca 1' pés Bruce sem TRY
FC2' Frequéncia Cardiaca 2' pds Bruce sem TRY
FC5' Frequéncia Cardiaca 5' pdés Bruce sem TRY
FC25' Frequéncia Cardiaca 25' pds Bruce sem TRY
FC40' Frequéncia Cardiaca 40' pds Bruce sem TRY
FC70' Frequéncia Cardiaca 70' pds Bruce sem TRY

2.3.2. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca - VFC

A VFC foi recolhida por individuo, em seis (6) momentos diferentes, aleatdrios e
espacados entre si. A recolha da VFC é diferenciada por dois (2) fatores: seis (6)
recolhas em repouso e duas (2) recolhas de recuperacdo apds prova de esforgo
maximo. O protocolo utilizado para a recolha da VFC foi efetuado em duas (2)
diferentes posi¢cdes corporais: uma (1) em supinagdo durante 5 e em continuidade
mais 5’ em posicdo anatdmica descritiva com pequena variagdo nas maos, que serdo
descontraidas ao longo do corpo. Todas as recolhas foram efetuadas no periodo da
manh3, e o individuo teria de cumprir com os seguintes requisitos: ter dormido no
minimo 8h, ndo ter consumido alcool, cafeina, ou consumido farmacos nas 24h que

antecedem as recolhas, estar em jejum e de bexiga vazia.

Procedimentos

O individuo chega é questionado sobre os requisitos, se cumpre da-se continuidade, é-
Ihe colocada a banda para cardio frequencimetro e aplicamos os respetivos protocolos.
Foi pedido que retire qualquer peca de vestudrio apertada e que se deite de forma

descontraida e confortavel em supinagdo, sdo contabilizados 5 minutos, de seguida foi
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pedido que se levante de forma lenta e que fique imdvel durante mais 5 minutos.

Posto isto estd cumprido o protocolo de recolha da VFC.

2.3.2.1. Variaveis de Repouso - VFCRep

Para recolher as varidveis de repouso o protocolo VFC foi aplicado quatro vezes ao
longo do tempo, e uma antes de cada aplicacdo das provas de esforgo, totalizando seis
recolhas. Das recolhas em repouso criaram-se no total de dezasseis varidveis de
caraterizacdo da VFC do individuo, na posicao corporal de Pé, ja que a VFC vai ser
comparada com um protocolo aplicado de pé (Tabela 7). E seis varidveis de controlo,
para garantir que altera¢des sdo devidas ao protocolo da Varidvel Independente (TRY)

e ndo de outras alteragGes ndo controladas (Tabela 8).

Tabela 7 - Variaveis de Repouso de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

HFRep1l Alta Frequéncia Repl (ms2)
LFRep1 Baixa Frequéncia Repl (ms2)
LF_HFRep1l RacioRep1 LF-HF

HFRep2 Alta Frequéncia Rep2 (ms2)
LFRep2 Baixa Frequéncia Rep2 (ms2)
LF_HFRep2 RacioRep2 LF-HF

HFRep3 Alta Frequéncia Rep3 (ms2)
LFRep3 Baixa Frequéncia Rep3 (ms2)
LF_HFRep3 RacioRep3 LF-HF

HFRep4 Alta Frequéncia Rep4 (ms2)
LFRep4 Baixa Frequéncia Rep4 (ms2)
LF_HFRep4 RacioRep4 LF-HF

HFRep5 Alta Frequéncia Rep5 (ms2)
LFRep5 Baixa Frequéncia Rep5 (ms2)
LF_HFRep5 RacioRep5 LF-HF

HFRep6 Alta Frequéncia Rep6 (ms2)
LFRep6 Baixa Frequéncia Rep6 (ms2)
LF_HFRep6 RacioRep6 LF-HF

Tabela 8 - Variaveis de VFCRepouso pré-esfor¢o maximo

LFpréPesfTry

HFpréPesfTry
LF_HFpréPesfTry

LFpréPesf
HFpréPesf

LF_HFpréPesf

Baixa Frequéncia pré prova de esfor¢o c TRY (ms2)
Alta Frequéncia pré prova de esforgo ¢ TRY (ms2)
Racio LF-HF pré prova de esforco ¢ TRY (ms2)
Baixa Frequéncia pré prova de esforco s TRY (ms2)
Alta Frequéncia pré prova de esforco s TRY (ms2)
Racio LF-HF pré prova de esforgo s TRY (ms2)
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2.3.2.2. Varidveis de Recuperacao de Esforco Maximo

Das recolhas com prova de esforco maximo, o protocolo de recolha da VFC foi
aplicado aos quinze (15), trinta (30) e aos sessenta (60) minutos apds términus da
prova de esforco. As recolhas foram ainda divididas por dois momentos diferentes, um
com aplicacdo do protocolo TRY e outro sem aplicacdo do protocolo, criaram-se no
total de dezoito variaveis por individuo, s6 com os valores da posi¢ao corporal de Pé

(Tabela 9).

Tabela 9 - Variaveis de VFC Recuperagdo de Esforgo Maximo

LFPesfTryl5 Baixa Frequéncia cprova de esforco e TRY aos 15'(ms2)
HFPesfTryl5 Alta Frequéncia cprova de esfor¢o e TRY aos 15' (ms2)
LF_HFPesfTryl5 Rdacio LF-HF c prova de esforco e TRY aos 15
LFPesfTry30 Baixa Frequéncia cprova de esforco e TRY aos 30'(ms2)
HFPesfTry30 Alta Frequéncia cprova de esfor¢o e TRY aos 30' (ms2)
LF_HFPesfTry30 Rdacio LF-HF c prova de esforco e TRY aos 30"
LFPesfTry60 Baixa Frequéncia cprova de esforco e TRY aos 60'(ms2)
HFPesfTry60 Alta Frequéncia cprova de esfor¢o e TRY aos 60' (ms2)
LF_HFPesfTry60 Racio LF-HF c prova de esforco e TRY aos 60"

LFPesf15 Baixa Frequéncia cprova de esfor¢o s TRY aos 15'(ms2)
HFPesf15 Alta Frequéncia cprova de esfor¢o s TRY aos 15' (ms2)
LF_HPPesf15 Racio LF-HF c prova de esforgo s TRY aos 15'

LFPesf30 Baixa Frequéncia cprova de esfor¢o s TRY aos 30'(ms2)
HFPesf30 Alta Frequéncia cprova de esforgo s TRY aos 30' (ms2)
LF_HPPesf30 Racio LF-HF c prova de esforgo s TRY aos 30'

LFPesf60 Baixa Frequéncia cprova de esfor¢o s TRY aos 60'(ms2)
HFPesf60 Alta Frequéncia cprova de esfor¢o s TRY aos 60'(ms2)

LF_HPPesf60 Racio LF-HF c prova de esforco s TRY aos 60'
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3. Estudo 1: Efeito Agudo da Respiragdao Metronomica com Técnica
de Respiracao de Chi Kung, na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

durante Recuperagao apos Esfor¢co Maximo.

3.1. Introducao
Um coragdo humano saudavel varia a sua frequéncia de funcionamento batimento a
batimento, como consequéncia dos ajustes promovidos pelo sistema nervoso auténomo para

a manutenc¢do da homeostase (Achten & Jeukendrup, 2003).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma medida indireta, e ndo invasiva, das
interacGes entre os sistemas simpdtico e parassimpatico, mediada por varios mecanismos
fisioldgicos, como arcos reflexos, libertacdo de citosinas, substancias vasoativas, entre outros.
Os valores das medidas da VFC nos dominios do tempo e da frequéncia reconhecidamente
marcadores diagndsticos, progndsticos e preditores de complicagbes, inclusive de mortalidade,
em vdrias doencas sistémicas, metabdlicas e de sepse. De entre as medidas ndo
farmacolégicas no tratamento das doencas cardiovasculares, a atividade fisica regular como
fator de incremento do tdnus vagal demonstrou impacto importante sobre os indices de VFC e
a associa¢do com a intensidade do treino (Alves et al., 2012; Kunz, 2007; Nascimento et al.,
2014; Task force of the european society of cardiology and the north american society of

pacing and electrophysiology:, 1996).

Ao definir a VFC pode-se afirmar que sdo as altera¢des no intervalo, ou distancia, entre um
batimento cardiaco e o proximo. O intervalo entre batimentos é o tempo entre uma onda R
(ou batimento cardiaco) e o préximo, em milissegundos (ms). Este intervalo é altamente
varidvel dentro de determinado periodo de tempo (Poirier, 2014). Mesmo quando a FC se
encontra estavel, a variacdo entre dois batimentos (RR) podem diferir substancialmente ou

seja, grande variabilidade da FC (Achten & Jeukendrup, 2003).

A VFC pode ser afetada, por exemplo por stress, certas doengas cardiacas e estados
patoldgicos, sendo um resultado da regulamentag¢do do SNA através do SA. A sua influéncia
sobre a FC e VFC ja sdo muito bem compreendidos. A Grosso modo, a atividade simpatica
tende a aumentar FC e diminuir a VFC e a sua resposta é lenta, enquanto a parassimpdtica
tende a diminuir FC e aumentar a VFC e a sua atuagdo é rapida. A componente periédica mais
conspicua da VFC é a arritmia sinusal respiratéria (RSA), que é considerada de HF (Danilowicz-

Szymanowicz et al., 2010; Levy, 1971; Roque, 2009; Tarvainen et al., 2014)
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Durante a inspiracdo os intervalos diminuem, enquanto durante a expira¢do o
resultado é o oposto, os intervalos RR aumentam. A Arritmia sinusal respiratéria (RSA) é
mediada principalmente pela atividade parassimpatica cardiaca, que é alta durante a expira¢do

e ausente ou atenuada durante a inspiracdo (Achten & Jeukendrup, 2003).

Em resumo pode-se afirmar que temos um aumento na FC durante a inspiracdo e
reducdo da FC na expiracao, ou seja a FC é alterada pela respiracao, por consequéncia a VFC
também. Devido a esta interligacdo a respiragdo profunda / lenta (sedante ou yin) esta
relacionada com muitos métodos de relaxamento (Abbott & Lavretsky, 2013; Freeman et al.,,

2014; Tsang et al., 2013; Wang et al., 2014)

Poucos sdo os estudos focados nas alteracdes da VFC associados a uma técnica de

respiracdo de Chi Kung, esse sera o propdsito deste estudo.

3.2. Objetivos
Aplicacdo da técnica respiratéria Yin (TRY) apds um esforco maximo: comprovar que
variacOes ocorrem na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), como indicador da regulagdo

autondmica cardiaca.

3.3. Metodologia

Neste capitulo vamos descrever a amostra utilizada, com fatores especificos de
inclusdo e de exclusdo, especificar a logistica necessaria para o estudo, descrever as recolhas, a
avaliacdo e registo de dados, operacionalizar as varidveis. Resta salientar que todas as decisoes

foram baseadas com recurso ao enquadramento tedrico.

O nosso grupo de trabalho teve de passar por um processo de recrutamento e selegao,
filtragens para se descortinar os fatores de exclusdao: serem fumadores, serem praticantes de
Chi Kung, portadores de patologias que impecam a administracdo de um teste maximo, terem
de consumir farmacos, e os fatores de inclusdo: estudantes da ESDRM, caucasianos, género
masculino, aparentemente saudaveis, sem limitacdes motoras, fisicamente ativos, mas nao

atletas de alta competicao.

3.3.1. Caracterizagao da Amostra
A nossa amostra inicial foi composta por dezasseis (16) individuos, estudantes da
ESDRM da Licenciatura de Condigdo Fisica, tendo sido excluidos cinco (5) individuos, dois (2)
ndo completaram as recolhas, dois (2) apresentaram limitagdes fisica que impediram as

recolhas e um (1) iniciou tratamento farmacoldgico durante as recolhas que poderia alterar os
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resultados. Ficando assim a amostra final composta por onze individuos do género masculino
(N=11), intervalo etario entre os 20 e os 22 anos, todos fisicamente ativos e incluindo
praticantes de musculacdo, fator a que se atribuiu um indice da massa corporal elevado

(Tabela 10).

Tabela 10 - Carateriza¢do da Amostra (N=11)

., . . L. L. L Desvio
Variavel Descrigao Unidades Minimo Maximo Média N
Padrdo
IDD Idade anos 20 22 20,91 ,701
ALT Altura cm 169 186 177 9,86
PES Peso Kg 63,5 96,6 75,7 9,86
indice de
IMC massa Kg/m2 20,84 29,70 23,9 2,92
corporal
LH média 516.94 5374.00 2337.84 1697.15
MedLHRep em ms2
repouso
HF média 68.97 1095.28 410.01
MedHFRep em ms2 393.35
repouso
LF-HF
MedLF- ul 1.90 20.84 11.05
média em 5.92
HFRep
repouso

3.3.2. Equipamentos e Materiais utilizados

Para a realizagdo deste estudo de intervengdo serdo utilizados os seguintes recursos:

e Bandas Wearlink Polar com transmissor com tecnologia sem fio Bluetooth;

e Cardio-frequencimetros Polar RS800 CX (Nunan et al., 2009; Weippert et al., 2010);

e Ergémetro passadeira rolante, calibrada para testes ergométricos (GTX) Techonogym,
modelo RunRace (Cesena, Itdlia);

e Colchdo;

e P(C’s mais softwares diversos para recolhas- Excel, word, etc., tratamento de dados-
Polar Pro-trainer e Kubios HRV(Tarvainen et al., 2014), tratamento estatistico —IBM
SPSS Statistic 23

e Metronomo Boss DB-30
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3.3.3. Tarefas, Procedimentos
Foi feita a divulgacdo e apresentacdo do projeto junto das turmas para o recrutamento
dos voluntdrios. Aos interessados que cumpriam com os fatores de inclusdo, foi efetuada uma
entrevista com a aplicacdo de anamnese, aplicacdo dos fatores de exclusdo, Par-Q, e
assinatura do consentimento informal. Depois de encontrado o grupo inicial para a amostra do
estudo, foi explicado todo o processos e devidos procedimentos para as recolhas e

agendamentos.
Fase variaveis de repouso (VFCRep — HF/LF/LF-HF)

Estas varidveis da VFCRep sao retiradas através da aplicacdo do protocolo da VFC, mas

s6 sdo utilizados os dados da VFC da posicdo corporal de Pé, e implica:

e Aplicagao do Protocolo VFC;

e Treino do Protocolo TRY.

Fase variaveis de recuperacdo (VFC Pesf ¢ TRY e sTRY — HF/LF/LF-HF)

Esta fase implicou a aplicacdo da prova de esforco maximo — Protocolo de Bruce, e
obrigou a recolhas em dois momentos diferentes e espagados entre si, um com a aplicacdo da
técnica de respiracgdo Yin (TRY), e outro sem TRY. Sd0 momentos de recolha consecutivos com

duas recolhas de VFCRep, e implica

e Aplicagdo da prova de esforco maximo;

e Aplicagdo ou ndo do protocolo TRY;

e Recolha da FC — beat by beat.

3.3.4. Desenho Experimental
Variavel Independente — Altera¢des agudas associadas a Técnica de respiracdo de Chi Kung,

sendo estudadas através da experimentac¢do do protocolo TRY (Figura 3).

Variavel Dependente — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, sera estudada através da analise
espectral de densidade de poténcia da banda de Baixa frequéncia (LF), de Alta frequéncia (HF)
e da diferenca entre a LF e a HF, no dominio da Frequéncia (Tabela 11), nos periodos de tempo

5 minutos de Pé do protocolo VFC (Fronchetti et al., 2006; Raul Risk, 2008; Task force of the
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european society of cardiology and the north american society of pacing and

electrophysiology:, 1996).

Tabela 11 - Parametros selecionados para analise de VFC no dominio da frequéncia (variaveis

dependentes)
Varidvel Unidade Descricdao Intervalo
LF ms2 Energia derivada do espectro de densidade da poténcia da 0.04-
banda de baixa frequéncia 0.15Hz
HF ms2 Energia derivada do espectro de densidade da poténcia da 0.15-0.4Hz
banda de alta frequéncia
LF/HF racio razdo poder de baixa/alta frequéncia

15 30 60"
g 25 40 o
| Ertre10'a20' yqn, 130 ] | ; | ! I
I Prova de l I TRY I Protocolo Protocolo' Protocolo l
Esforgo VFC VFC VFC

Figura 3 - Esquema da recolha das Variaveis de VFC com TRY.

3.3.4.1. Plano Operacional de Varidveis
A Tabela 12 facilita a compreensdo das varidveis Dependentes nos varios momentos de

recolha, atabela 13 carateriza e facilita a compreensdo das varidveis de Controlo do estudo.

Tabela 12 - Plano operacional das variaveis Dependentes

Variavel Descricao
HFPesfTry15 Alta Frequéncia cprova de esforgo e TRYaos 15' (ms2)
LFPesfTry15 Baixa Frequéncia cprova de esforgo e TRY aos 15'(ms2)

LF_HFPesfTry15 Récio LF-HF c prova de esforgo e TRY aos 15'
HFPesfTry30 Alta Frequéncia cprova de esforgo e TRY aos 30' (ms2)
LFPesfTry30 Baixa Frequéncia cprova de esforgo e TRY aos 30'(ms2)
LF_HFPesfTry30 Récio LF-HF c prova de esforgo e TRY aos 30'

HFPesfTry60 Alta Frequéncia cprova de esforgo e TRY aos 60' (ms2)
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LFPesfTry60

Baixa Frequéncia cprova de esforgo e TRY aos 60'(ms2)

LF_HFPesfTry60 Racio LF-HF c prova de esforgo e TRY aos 60'

HFPesf15
LFPesf15
LF_HPPesf15
HFPesf30
LFPesf30
LF_HPPesf30
HFPesf60
LFPesf60

LF_HPPesf60

Alta Frequéncia cprova de esforgo s TRY aos 15' (ms2)

Baixa Frequéncia cprova de esforgo s TRY aos 15'(ms2)

Racio LF-HF c prova de esforgo s TRY aos 15'

Alta Frequéncia cprova de esforgo s TRY aos 30' (ms2)

Baixa Frequéncia cprova de esforgo s TRY aos 30'(ms2)

Racio LF-HF c prova de esforgo s TRY aos 30'

Alta Frequéncia cprova de esforgo s TRY aos 60'(ms2)

Baixa Frequéncia cprova de esforgo s TRY aos 60'(ms2)

Récio LF-HF c prova de esforgo s TRY aos 60'

Tabela 13 - Plano operacional e descritivo das variaveis de Controlo

Variavel Descricdo Minima Maxima Média Desvio
Padrao
DPesfTry duragdo da prova de esforgo c Try em 709 895 781.82 57.75
segundos
DPesf duragdo da prova de esforgo s Try em 721 842 768.73 38.6
segundos

3.3.4.2. Andlise Estatistica
A caraterizagdo da amostra foi alvo de um tratamento estatistico descritivo e sdo

apresentados os dados das médias + sd, minimo e maximos valores.

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade das varidveis

Dependentes. Na comparagdo das varidveis Dependentes aplicamos o teste paramétrico T,

para amostras emparelhadas nas varidveis que apresentaram distribuicdo Gaussiana, e o teste

de Wilcoxon para as variaveis em que nao se observou normalidade na sua distribuicdo.

Para saber se existiam associagBes com outras varidveis provaveis de influenciar os

resultados, duracao da prova de esforgo, aplicou-se o Teste de Correlagdo de Pearson.
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As Tabelas 14 e a 15 apresentam os resultados da correlagao entre a durac¢do das

provas de esforco e os valores da VFC (LF /HF/ LF-HF) em qualquer dos seis momentos

estudados (trés por prova de esfor¢o), com e sem TRY.

Tabela 14 - Relagao entre a Prova de esforco com TRY e a VFC com Prova de esforgo

Duragdo LFcPesfe HF cPesf  LF-HFc  LF c Pesf HF c Pesf  LF-HF ¢ LF c Pesf HF c Pesf  LF-HF ¢
Pesfc TRY aos e TRYaos Pesfe eTRYaos eTRYaos Pesfe eTRYaos eTRYaos Pesfe
Try 15'(ms2) 15' (ms2)  TRY 30'(ms2) 30'(ms2)  TRY aos 60'(ms2) 60' (ms2)  TRY aos
aos 15' 30' 60'
Duragdo Pearson 1 -.091 -.023 -.189 -.058 -.049 -.023 -.165 -.123 -.319
Pesf c Correlation
Try
Sig. (2- .790 .947 .578 .864 .887 .946 .627 719 .340
tailed)
Tabela 15 - Relagdo entre a Prova de esfor¢co sem TRY e a VFC com Prova de esforco
Duragdo LF c Pesf HF c Pesfs  LF-HFc LF c Pesf HF cPesf  LF-HF c LF c Pesf HF c Pesf  LF-HF c
Pesfs sTRYaos  TRY aos Pesfs sTRYaos sTRY Pesfs sTRYaos sTRYaos Pesfs
Try 15'(ms2) 15' (ms2) TRY aos 30'(ms2) aos 30' TRY aos 60'(ms2) 60'(ms2) TRY aos
15' (ms2) 30' 60'
Duragdo  Pearson 1 .185 .047 -.006 -.187 -.272 314 .370 .280 197
Pesfs Correlation
Try
Sig. (2- .586 .891 .986 .583 419 .346 .263 405 .562
tailed)
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

A Tabela 16 apresenta-nos os resultados da comparagdo dos dados obtidos da VFC
(LF /HF/ LF-HF) com aplica¢do do protocolo TRY e sem TRY apds provas de esforco e nos trés
diferentes tempos.

Tabela 16 - Resultados da operacionalizacdo das Variaveis Dependentes

Variaveis

HF 15
LF 15
LF_HF 15
HF 30
LF 30

LF_HF 30

min.

54.14

4.97

2.51

10.31

2.35

3.91

¢/ TRY s/TRY

max. média s.d. min. max. média s.d.
2422.60 604.16 680.75 37.55 1494.90 534.06 437.11
322.35 73.33 93.64 1.1537 132.96 51.15 52.22

47.44 12.60 12.82 3.82 56.95 18.43 15.46
4478.20 1068.32 1292.97 236.01 3399.10 1254.56  1099.76
936.30 139.07 268.73 9.06 216.89 122.20 89.33

29.53 12.06 8.50 2.73 28.07 14.85 9.34

Sig. (2-
tailed)

131 #
328 #
.021 #
424 #
534 #

407 §
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HF 60 292.35 8695.50 2159.74 2336.32 708.28 6887.60 2604.36 1831.19 110 #
LF 60 10.68 599.61 199.77 184.70 47.27 1499.60 357.77 422.79 393 §
LF_HF 60 2.18 27.36 13.46 7.07 3.01 25.08 10.85 6.75 .365 §

# valor obtido ¢/ teste de Wilcoxon

§ valor obtido ¢/ teste T, amostras emparelhadas

3.3.4.4. Discussdo e Conclusoes

Podemos comecar por aferir que ndo existe uma associacdo significativa, sig. 20,05,
entre a duracdo das provas de esforco e os resultados da VFC (Tabelas 14 e 15) em qualquer
dos seis momentos estudados (trés por prova de esforgo), com e sem TRY. Eventualmente
poder-se-ia dizer que uma prova de esforco de maior duragdo poderia alterar os valores da
VCF, dai a importancia de percebermos se existia uma associacdo ou se era significativa para

alterar a interpretacdo dos dados.

Em relacdo a comparacdo dos dados emparelhados com e sem TRY (Tabela 16) podemos
afirmar existirem diferencas significativas, sig <0,05 na componente VFC /LF-HF aos 15’, o que
nos permite associar ao efeito agudo da técnica de respiracdo Yin. Para este estudo tentdmos
controlar a maioria das varidveis, sustentadas pela bibliografia, que alteram em termos

fisiolégicos a VFC (Mendonca et al., 2010; Poirier, 2014; Savonen et al., 2011).

Os componentes de alta frequéncia (HF), gama 0,15-0,4 Hz, sdo mediados quase
exclusivamente pela atividade do SNP. Outro componente aparente de VFC é o componente
de baixa frequéncia (LF) variando 0,04-0,15 Hz. Ao componente de LF é geralmente atribuida
uma origem do simpatico e parassimpatico, mas existem estudos que demonstram que o valor
normalizado da componente LF pode ser usado para avaliar a atividade eferente simpatica.
Pode-se afirmar que em sujeitos saudaveis e em repouso existe a predominancia da agdo
parassimpatica, e que a FC é modulada pelo equilibrio entre o ténus simpdtico e o
parassimpatico, com predominancia do parassimpatico (Danilowicz-Szymanowicz et al., 2010;

Levy, 1971; Roque, 2009; Tarvainen et al., 2014).

Os componentes de HF e LF sdo assim chamados devido ao fato do nervo vago e o SNS
enviarem, respetivamente, uma maior ou menor frequéncia de impulsos sobre o nédulo
sinusal. Os componentes de baixa e alta frequéncia sao medidos em unidades absolutas de
poténcia (ms2). As medidas de VFC no dominio do tempo e da frequéncia sdo somente

métodos distintos de avaliar o mesmo fendmeno, tornando-se possivel evidenciar uma
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correlagdo entre alguns indices dos dois dominios (Cambri et al., 2008; Malliani et al., 1991;
Task force of the european society of cardiology and the north american society of pacing and

electrophysiology:, 1996)

Podemos concluir, com base na bibliografia e resultados que, a respiracdo Yin altera a VFC
/LF-HF, e que equilibra, como efeito agudo (15’), a acdo do SNS com o SNP porque segundo
varios autores “A relacdo entre a poténcia de baixa para a de alta frequéncia (LF/HF) pode ser
considerada uma medida de equilibrio simpaticovagal (Cambri et al., 2008; Malliani et al.,
1991; Task force of the european society of cardiology and the north american society of

pacing and electrophysiology:, 1996).
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4. Estudo 2 — Efeito Agudo da Respiragdo Metrondmica com Técnica de
Respira¢ao de Chi Kung, na Frequéncia Cardiaca de Recuperagdao apds

Esforco Maximo.

4.1. Introdugao

Embora o coragdao, um dos érgdos mais estudados nas pesquisas do ambito do Exercicio e
da Saude, disponha de um complexo funcionamento intrinseco para “contrair” o Miocardio, a
sua frequéncia cardiaca (FC) estd dependente do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), este
sistema abrange a funcdo de aumentar a FC, através do sistema nervoso simpatico. A
recuperacdo da FC, ou FC de Recuperacdo (FCR), lenta, apds o exercicio fisico tem
demonstrado ser um poderoso indicador independente de mortalidade em individuos
saudaveis e em diferentes populacGes de pacientes. (Hautala et al., 2006).0 equilibrio entre as
atividades vagal e simpdtica, medeia as mudancas na FC durante a recuperacao do exercicio
fisico. A ACh libertada das terminagdes nervosas vagal cardiaca desencadeia um efeito crono
trépico diminuindo a FC. Estd bem estudado que esta atenuante, a reativacdo vagal, apds o

término do exercicio, estd envolvida na recuperacdo da FC (Hautala et al., 2006).

A FCR apds o exercicio € um marcador do controle autondmico cardiaco reconhecido
principalmente pelo reflexo da reativacido do SNP. Uma lenta FCR estd, de forma
independente, relacionada a um maior risco de mortalidade, outras patologias

cardiovasculares e metabdlicas e desequilibrios no SNA (N. Pimenta et al., 2014).

Segundo o ACSM (2014), uma FCR anormal (mais lenta) estd associada a um progndstico
sombrio. Com frequéncia a FCR tem sido definida como uma reduc¢do < 12 bpm com 1 minuto

de recuperagdo, a caminhar, ou £ 22 bpm com 2 minutos de recuperagdo, em supinagao.

Poucos s3o os estudos focados nas alteragdes da FCR associados a uma técnica de

respiracdo de Chi Kung, esse sera o propdsito deste estudo.

4.2. Objetivos
Aplicacdo da técnica respiratéria Yin apds um esforco maximo: que variagées ocorrem
na frequéncia cardiaca de recuperacdo (FCR), como indicador da regulacdo autondmica

cardiaca.
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4.3. Metodologia

Neste capitulo vamos descrever a amostra utilizada, com fatores especificos de
inclusdo e de exclusdo, especificar a logistica necessaria para o estudo, descrever as recolhas, a
avaliacdo e registo de dados, operacionalizar as varidveis. Resta salientar que todas as decises

foram baseadas com recurso ao enquadramento teérico.

O nosso grupo de trabalho tera de passar por um processo de recrutamento e selecao,
filtragens para se descortinar os fatores de exclusao: serem fumadores, serem praticantes de
Chi Kung, portadores de patologias que impecam a administracdo de um teste maximo ou
terem de administrar fdrmacos, e os fatores de inclusdo: estudantes da ESDRM, caucasianos,
género masculino, aparentemente saudaveis, sem limitacdes motoras, fisicamente ativos, mas

nao atletas de alta competicao.

4.3.1. Caracterizacao da Amostra
A nossa amostra foi composta por um grupo de conveniéncia selecionado com o
objetivo de ser homogéneo: com um sé género, intervalo etdrio entre os 20 e os 25 anos,

todos fisicamente ativos.

A nossa amostra inicial foi composta por dezasseis (16) individuos, estudantes da
ESDRM da Licenciatura de Condigao Fisica, tendo sido excluidos cinco (5) individuos, dois (2)
ndo completaram as recolhas, dois (2) apresentaram limitacOes fisica que impediram as
recolhas e um (1) iniciou tratamento farmacolégico durante as recolhas que poderia alterar os
resultados. Ficando assim a amostra final composta por onze individuos do género masculino
(N=11), intervalo etdrio entre os 20 e os 22 anos, todos fisicamente ativos e incluindo
praticantes de musculacdo, fator a que se atribuiu um indice da massa corporal elevado

(Tabela 17).

Tabela 17 - Caraterizagdo da Amostra (N=11)

Variavel Descrigdo Unidades Minimo Maximo Média Desvio
Padrio
IDD Idade anos 20 22 20,91 ,701
ALT Altura cm 169 186 177 9,86
PES Peso Kg 63,5 96,6 75,7 9,86
IMC indice de massa corporal Kg/m2 20,84 29,70 23,9 2,92
MedFCRepDp Média da FC de repouso Bpm 74.83 95.40 84.67 7.50
(em pé)

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apds um esforco Maximo: 46
Variagdo Associada a Técnica de Respiragdo de Chi Kung.



2015
MaFernandes

MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZAGAO EM CONDIGAO FiSICA E SAUDE

4.3.2. Equipamentos e Materiais utilizados

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados os seguintes recursos:

e Bandas Wearlink Polar com transmissor com tecnologia sem fio Bluetooth;

e Cardiofrequencimetros Polar RS800 CX (Nunan et al., 2009; Weippert et al., 2010);

e Ergdmetro passadeira rolante, calibrada para testes ergométricos (GTX) Techonogym,
modelo RunRace (Cesena, Itdlia);

e Colchao;

e PC’s mais softwares diversos para recolhas- Excel, word, etc., tratamento de dados-
Polar Pro-trainer e Kubios HRV(Tarvainen et al.,, 2014), tratamento estatistico —IBM
SPSS Statistic 23

e Metronomo Boss DB-30

4.3.3. Tarefas e Procedimentos
Foi feita a divulgacdo e apresentagdo do projeto junto das turmas para o recrutamento
dos voluntdrios. Aos interessados que cumpriam com os fatores de inclusdo, foi efetuada uma
entrevista com a aplicacdo de anamnese, aplicacdo dos fatores de exclusdo, Par-Q, e
assinatura do consentimento informal. Depois de encontrado o grupo inicial para a amostra do
estudo, foi explicado todo o processos e devidos procedimentos para as recolhas e

agendamentos.
Fase de recolha das varidveis de repouso (FCRep)

Estas varidveis da FCrep sdo retiradas aproveitando a aplicacdo do protocolo da

VFCrep do estudo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, e implica:

e Aplicagdo do Protocolo VFC;

e Treino do Protocolo TRY.

Fase de recolha das variaveis de recuperacdo (FCR c TRY / FCR s TRY)

Esta fase implicou a aplicacdo da prova de esforco maximo — Protocolo de Bruce, e
obrigou a recolhas em dois momentos diferentes e espagados entre si, um com a aplicacdo da
técnica de respiracdo Yin (TRY), e outro sem TRY. Sdo0 momentos de recolha consecutivos com

duas recolhas de FCRep, e implica

e Aplicacdo da prova de esforgo maximo;
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e Aplicacdo ou ndo do protocolo TRY;
e Recolhada FC—-Bpm.

4.3.4. Desenho Experimental

Variavel Independente — altera¢des agudas associadas a Técnica de respiracao de Chi Kung,

sendo estudadas através da experimentacdo do protocolo TRY (figura 4)

Variavel Dependente - Frequéncia Cardiaca de Recuperagdo (FCR), calculada através do
protocolo FCR. Embora o estudo esteja mais focado nos efeitos agudos e a andlise da FCR aos
1’, 2’ e aos 5’, possuem mais bases bibliografica (Cheng et al.,, 2003; Lipinski, Vetrovec, &
Froelicher, 2004), optamos por incluir mais trés momentos no estudo, aos 30’, 40’ e 70’, ja que

tinhamos acesso a estes dados de FC em momentos controlados, final da aplicacdo do

protocolo VFC.

' 15 30 60 '
FCR1 FCR 25 FCR 40" FCR:OC:
FCR 2' 25 40"
| Entret0'a20' pag : F‘iR 5 | : I I I
! Prova de U B ! Protocolol Protocolo ! Protocolo I
Esforgo 1'30 VFC YFC WFC

Figura 4 - Esquema da recolha das Variaveis de FCR com TRY.

4.3.4.1. Plano Operacional de Varidveis

A Tabela 18 facilita a compreensdo das varidveis Dependentes nos varios momentos de

recolha, a tabela 19 carateriza e facilita a compreensao das varidveis de Controlo do estudo.

Tabela 18 - Plano operacional das variaveis Dependentes

Variavel Descricao
FCR1 try Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 1' pds Bruce com Try
FCR2 try Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 2' pds Bruce com TRY
FCRS try Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 5' pés Bruce com TRY
FCR25 try Frequéncia Cardiaca Recuperagao 25' pds Bruce com TRY
FCR40 try Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 40' pés Bruce com TRY
FCR70 try Frequéncia Cardiaca Recuperagao 70' pds Bruce com TRY
FCR1 Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 1' pés Bruce sem TRY
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FCR2 Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 2' pds Bruce sem TRY
FCR5 Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 5' pds Bruce sem TRY
FCR25 Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 25' pds Bruce sem TRY
FCR40 Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 40' pés Bruce sem TRY
FCR70 Frequéncia Cardiaca Recuperagdo 70' pds Bruce sem TRY

Tabela 19 - Plano operacional das variaveis de controlo do estudo

Variavel Descrigao Unidades Minimo Maximo Média Desvio
Padrao
DPesfTry Duragédo da prova de esforgo ¢ Try Segundos 709.00 895.00 781.82 57.75
DPesf Duragédo da prova de esforgo s Try Segundos 721.00 842.00 768.73 38.60
FCRepDp Média da Frequéncia cardiaca de repouso Bpm 74.83 95.40 84.66 7.50
em Pé

4.3.4.2. Andlise Estatistica
A caraterizagdo da amostra foi alvo de um tratamento estatistico descritivo e sdo

apresentados os dados das médias * sd, minimo e maximos valores.

Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a normalidade das varidveis
Dependentes. Na comparagdo das varidveis Dependentes aplicamos o teste paramétrico T,
para amostras emparelhadas nas varidveis que apresentaram distribuicdo Gaussiana, e o teste

de Wilcoxon para as varidaveis em que nao se observou normalidade na sua distribui¢do.

Para saber se existiam associagdes com outras varidveis provdveis de influenciar os

resultados, duracdo da prova de esforgo, aplicou-se o Teste de Correlagdo de Pearson.

4.3.4.3. Apresentagdo de Resultados

A Tabela 20 e a 21 apresentam os resultados da correlagdao entre a duragdo das
provas de esfor¢o e os valores da FCR em qualquer dos doze momentos estudados (seis por

prova de esforgo), com e sem TRY.

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apos um esfor¢o Maximo: 49
Variagdo Associada a Técnica de Respiragdo de Chi Kung.



MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZAGAO EM CONDIGAO FiSICA E SAUDE

2015
MaFernandes

Tabela 20 - Relagao entre a Prova de esforco com TRY e as FCR

FCR 1' pés FCR 2' p6s FCR 5' pés FCR25'pés FCR40'pés FCR70' pos
Bruce com Bruce com Bruce com Bruce com Bruce com Bruce com
TRY TRY TRY TRY TRY TRY
Duragao Pearson
. .500 .216 .057 -.236 -.030 -.050
da Correlation
prova .
de Sig. (2- 117 523 868 485 931 884
esforgo tailed)
cTry N 11 11 11 11 11 11
Tabela 21 - Relagdo entre a Prova de esforco sem TRY e as FCR
FCR 1' pos FCR 2' pos FCR 5' pds FCR25'p6és FCR40'p6és FCR70' pos
Bruce com Bruce com Bruce com Bruce com Bruce com Bruce com
TRY TRY TRY TRY TRY TRY
Duragdo Pearson
. 421 .513 -.049 123 .255 .237
da Correlation
prova .
de Sig. (2 197 107 886 719 449 482
tailed)
esforgo
cTry N 11 11 11 11 11 11

A Tabela 22 apresenta-nos os resultados da comparagdo dos dados obtidos da FCR
com aplicagdo do protocolo TRY e sem TRY apds provas de esforgo e nos seis diferentes

tempos.

Tabela 22 — Resultados da operacionaliza¢do das Varidaveis Dependentes

¢/ TRY SITRY
Variaveis sig.
min. max. média  s.d. min. max. média s.d.
FeRd 386 #
1200 7400 %% 191500 5200 3272 876
FCR2 033§
a600 8700 O*91 1124900 7000 63 628
FCR5 092 §
ss00  o9too  />27 121 6000 oo 782 894
FCR25 6155
4400 11000 808 2057 500 10200 8372 1210
FCR40 924 §
5400 11500 S04 1833 5100 10100 80 773
FCR70 8035
5700 11300 O>03 1815 5100 11600 9481 1566

# valor obtido c/ teste de Wilcoxon

§ valor obtido c/ teste T, amostras emparelhadas

4.3.4.4. Discussdo e Conclusdes

Podemos comecar por aferir que ndo existe uma associa¢do significativa, sig. 20,05,

entre a duragdo das provas de esforgo e os resultados da FCR (Tabelas 20 e 21) em qualquer
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dos doze momentos estudados (seis por prova de esforgo), com e sem TRY. Eventualmente
poder-se-ia dizer que uma prova de esforco de maior duragdo poderia alterar os valores da
FCR, dai a importancia de percebermos se existia uma associagdo ou se era significativa para

alterar a interpretacdo dos dados.

Em relacdo a comparacdo dos dados emparelhados com e sem TRY (Tabela 22) podemos
afirmar existirem diferencas significativas, sig <0,05 somente na FCR 2’, o que nos permite
referir que se trata precisamente o efeito agudo da técnica de respiragdo Yin, ja que ela é
iniciada 30” apds teste de esforco com uma duragao de 1'30”, termina precisamente nos 2’,
coincidindo com a recolha de FC aos 2’ (Grafico 1). Para este estudo tentdmos controlar a
maioria das varidveis, sustentadas pela bibliografia, que alteram em termos fisiolégicos a FCR
(Cole et al., 2000; Hautala et al.,, 2006; Levine, 1997) Podemos afirmar que temos um
aumento na FC durante a inspiracdo e reducdo da FC na expiracdo, ou seja a FC é alterada pela
respiracdo. Devido a esta interligacdo a respiracdo profunda / lenta (sedante ou yin) esta
relacionada com muitos métodos de relaxamento (Abbott & Lavretsky, 2013; Freeman et al.,,
2014; Tsang et al., 2013; Wang et al., 2014), neste estudo especificamente comprova-se esse

efeito, agudo, na FCR.

O equilibrio entre as atividades vagal e simpatica, medeia as mudangas na FC durante a
recuperacao do exercicio fisico. A ACh libertada das termina¢des nervosas vagal cardiaca
desencadeia um efeito crono trépico diminuindo a FC. Estd bem estudado que esta atenuante,
a reativacgdo vagal, apds o término do exercicio, esta envolvida na recuperacdo da FC (Hautala

et al., 2006).
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Grafico 1 - Comparagao dos dados Emparelhados, através das médias.

A FCR apds o exercicio € um marcador do controle autondmico cardiaco reconhecido
principalmente pelo reflexo da reativagdo do SNP. Uma lenta FCR estd, de forma
independente, relacionada a um maior risco de mortalidade, outras patologias

cardiovasculares e metabdlicas e desequilibrios no SNA (N. Pimenta et al., 2014).

Um incremento na FCR implica alcangar valores mais proximos dos de repouso, num
menor periodo de tempo apds o esfor¢o (Cole et al., 2000; Savonen et al., 2011). Como
podemos observar através da comparagao entre os graficos 2 e 3, a Média dos dados
recolhidos durante a recuperagao das provas de esforgo, a amostra alcanga mais rapidamente

a FCRep, aos 2’ quando lhes é ministrado o protocolo TRY.

Evolugcdo da FCR c TRy para a Média de Rep

100
20 [ = = —o
60
40
20

FCR1' FCR2' FCRS' FCR20' FCR40' FCR70'

—8—F(CRepDp —@—FCRcTRY

Grafico 2 — Velocidade da evolugdo da FCR, com TRY para a FC de repouso, através das Médias
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Grafico 3 - Velocidade da evolugao da FCR, sem TRY para a FC de repouso, através das Médias

Podemos concluir, com base na bibliografia e resultados que, a respira¢do Yin altera a
cinética da FCR, e, sendo a FCR, apds o exercicio, considerado um marcador reconhecido
principalmente pelo reflexo da reativagdo do SNP, que a respiracdao Yin, através deste
protocolo TRY tende a ter um influencia protetora para o controle autondmico cardiaco ja que,
nao soé reativa de forma célere o SNP, apds esfor¢o mdximo, como comprova a aproximagao
mais rapidamente da FC da FCrep, incrementando assim a recuperagao. De frisar que esta
influéncia se verificou de forma aguda, sé durante a aplicacdo do protocolo, deixando de
influenciar assim que termina, ndo querendo deixar de destacar que a nossa amostra se

trataram de individuos sem qualquer conhecimento do Tipo de respiragdo YIN.

5. Discussao Geral

5.1. Forgas e limitagoes

Sdo estudos do encontro da sabedoria Ancestral de antigas ciéncias com o0s novos
conhecimentos e o desenvolvimento de novos saberes do presente. O encontro entre um
Tema e trés Ciéncias Autdonomas e intra-semelhantes que ndo interagem e com “linguagens”
proprias. O corpo e a mente humana sdo sempre os mesmos, seja qual for a ciéncia a estuda-
los. Tentar adaptar uma linguagem que permita o entendimento de uma técnica da MTC / Chi
Kung por qualquer profissional do Desporto e da Medicina Convencional. Depardmo-nos com a
dificuldade de encontrar outros estudos semelhantes, com qualidade e linguagem

multivariada, o Protocolo TRY, criado de raiz para este estudo, encontrasse assente em trés

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apos um esfor¢o Maximo: 5%
Variagdo Associada a Técnica de Respiragdo de Chi Kung.



2015

MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZACAO EM CONDICAO FiSICA E SAUDE a
MaFernandes

pilares de diferentes estruturas, mas de matérias idénticas, a fisiologia humana, o exercicio e o

Chi Kung.

Duas limitagdes deste estudo prendem-se com o fato de ter uma amostra reduzida, e de

ser uma populagdo sem qualquer experiéncia na pratica da modalidade estudada.

Nestes estudos, podemos afirmar que as limitagGes sdo fraquezas e vice-versa. Ja existem
melhores Indicadores do SNA, tais como a Atividade Neuronal Muscular Simpatica (MSNA)
(Notarius, Millar, & Floras, 2015), mas os indicadores utilizados ndo sdo intrusivos nem dificeis
de descortinar, de igual forma todos os protocolos sdo de facil aplicagdo e com instrumentos e

materiais de facil acesso e baixo orcamento, facilitando assim a replicacao.

5.2. Principais resultados
Existem diferencas significativas, sig <0,05, como efeito agudo em ambos os estudos,
FCR aos 2’ e VFC — LF-HF 15’,0u seja, ambos os indicadores da Regulagdo Autonémica Cardiaca

sofreram variacOes associadas a respiracdo YIN e seu respetivo protocolo TRY.

5.3. Conclusoes

Foi uma pesquisa que resultou em dois estudos com a mesma varidvel independente, a
respiracdo YIN, o mesmo objeto de estudo, a regulacdo Autondmica Cardiaca, a mesma
amostra, prova de esfor¢o, protocolo TRY, etc., as diferengas surgem na variavel dependente,
dois indicadores relevantes da regulacdo Autondmica Cardiaca, a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (Poirier, 2014; Task force of the european society of cardiology and the north
american society of pacing and electrophysiology:, 1996; Vanderlei, Pastre, Hoshi, Carvalho, &
Godoy, 2009) e a Frequéncia Cardiaca de Recuperac¢do (Cheng et al., 2003; Lipinski et al., 2004;
Notarius et al., 2015; Savonen et al., 2011). Em ambos os estudos a preocupacao foi responder
as questles iniciais da pesquisa tendo por base toda a bibliografia. As questGes eram
compostas por quatro itens pilares para ambos os estudos: Se alteravam, como, quando e se
essas alteragdes eram de efeito agudo na regulagdo autondmica cardiaca. Com base na nossa
amostra podemos afirmar que a respiracdo YIN, através do protocolo TRY, causou diferencas,
sig <0,05, na regulagdao autondmica cardiaca, apds um esforco mdaximo, de natureza aguda e
em ambos os indicadores. Na FCR, aos dois (2) minutos, apds GTX, coincidindo exatamente

com o momento preciso da aplicacdo do protocolo TRY. Na VFC aos quinze (15) minutos,

Diferengas na Regulagdo Autondmica Cardiaca na recuperagdo apds um esforco Maximo: 54
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primeira medicdo apds GTX, na componente VFC /LF-HF (diferenca entre LF e HF). A relacdo
entre a poténcia de baixa para a de alta frequéncia (LF/HF) pode ser considerada uma medida
de equilibrio simpaticovagal (Cambri et al., 2008; Malliani et al., 1991; Task force of the
european society of cardiology and the north american society of pacing and

electrophysiology:, 1996).

5.4. Recomendagoes

Replicar ambos os estudos com uma amostra maior, comparar estes estudos com
estudos futuros com as varidveis que foram controladas através dos fatores de exclusdo e de
inclusdo. Também seria interessante verificar os resultados com praticantes experientes da

Modalidade de Chi Kung.
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