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Resumo

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca durante um

jogo de Padel em categorias amadoras

A prética do Padel tem aumentado exponencialmente na Uultima década,
principalmente a pratica amadora. Esta pratica apresenta alguns riscos
associados, tais como riscos cardiovasculares que podem ser prevenidos pela
monitorizacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), uma técnica nao
invasiva que informa sobre a modulacdo autondémica. Nado ha, no entanto,
estudos a nivel mundial que caracterizem a VFC durante as partidas de Padel.
Este estudo tem como objetivo monitorizar as respostas da VFC e caracteriza-
las por meio de métricas lineares e técnicas convencionais ou tradicionais
durante trés intervalos: em repouso, durante 0 jogo e na recuperacao.
Participaram neste estudo transversal vinte e sete jogadores amadores. Os
resultados mostraram que uma partida de Padel impactou significativamente a
modulacdo autondémica em jogadores amadores. Relativamente ao RMSsd,
SD1, SD2, SampEn LF e VLF, foram significativamente reduzidos durante o jogo,
enquanto alfa-2, HF e LF/HF aumentaram durante o jogo. Além disso, foi
detetada uma mudanca abrupta na modulacado autondmica entre as avaliacdes
do jogo e da recuperacéo, 0 que alerta para a necessidade de se repensar as
praticas dos protocolos de retorno a calma. Este estudo é relevante, uma vez
gue, 0s varios tempos analisados permitem investigar a evolugédo de diferentes
medidas da VFC nos dominios do tempo, frequéncia e técnicas convencionais
ou tradicionais, esclarecendo a interpretacdo das variaveis, principalmente as

menos investigadas como as medidas néo lineares.

Palavras-chave: Exercicio; Frequéncia cardiaca; Modulagdo autondmica;
Padel; Variabilidade.
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Abstract

Analysis of heart rate variability during a Padel game in

amateur categories

Padel practice has been increasing exponentially in the last decade, especially in
the amateur practice. This practice has some associated risks, such as
cardiovascular risks which can be prevented by the heart rate variability (HRV)
monitoring, a non-invasive technique, which suggests about autonomic
modulation. However, there is no study worldwide that characterizes the HRV
during padel matches. This study aims to monitor HRV responses and
characterizes them using linear and conventional or traditional techniques in
three breaks: at baseline, during a game and in recovery. Twenty-seven amateur
players participated in this cross-sectional study. Results showed that a padel
match significantly impacted the autonomic modulation in amateur players. In this
regard, RMSsd, SD1, SD2, SampEn LF and VLF, were significantly reduced
during the game, whereas alpha-2, HF and LF/HF increased. Furthermore, an
abrupt change in the autonomic modulation between the game and recovery
assessments was found, which alerts to the need to rethink the practices of calm-
down protocols. This study is relevant, as the multiple timepoints analyzed allow
us to investigate the evolution of different HRV measures in the time, frequency
and conventional or traditional techniques, clarifying the interpretation of the
variables, especially the less investigated ones, such as the conventional or

traditional techniques.

Keywords: Exercise; Heart rate; Autonomic modulation; Padel; Variability
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Introducéo

O Padel € uma modalidade desportiva de raquetes, muito semelhante ao ténis,
gue apresenta um enorme crescimento em todo o mundo, tem a sua origem no
México, em 1969, segundo a Federacao Internacional de Padel (FIP). Porém,
em Portugal, a modalidade s6 ganhou alguma expresséao a partir de 2001 (Garcia
Martinez, I., 2014). A semelhanca de outras modalidades desportivas, o Padel
distingue-se por uma elevada exigéncia fisica, principalmente a nivel
cardiovascular, provocando alteragcdes substanciais na frequéncia cardiaca (FC)
dos seus praticantes (Garcia, Francisco Pérez, Marifio & Marin, 2017).

Como forma de manter a homeostasia e decorrente dos ajustes proporcionados
pelo sistema nervoso autbnomo, o coracao varia o seu funcionamento batimento
a batimento (Paschoal, M. A. et al.,, 2006). Estas alteragcbes na FC sé&o
designadas de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e mostram as
interacdes entre o coragdo, o cérebro e a dindmica de dois ramos do sistema
nervoso autébnomo, o sistema nervoso simpatico e o0 parassimpatico
(Schwerdtfeger, A. R., et al., 2020).

A utilizacdo diversificada da VFC tem-se afirmado como um preditor das funcdes
internas do organismo, tanto em condi¢des normais como patolégicas. Desta
forma, o estudo da VFC deixou de ser exclusivo do ponto de vista clinico, e
tornou-se indispensavel também na area da atividade fisica (Vanderlei, L. C. M.
et al., 2009), visto que, através da analise da VFC, podemos extrair diversos
biomarcadores (Brown, L., et al., 2018; Zhang, Y., et al., 2020),

Este estudo pretende monitorizar as respostas da VFC e a sua caracterizacao
por meio de métricas lineares e técnicas convencionais ou tradicionais em trés
intervalos: em repouso, durante o jogo e durante a recuperagdo, permitindo
estabelecer as diferencas na modulacdo autondmica durante estes diferentes
intervalos de tempo. Desta forma, vai fornecer uma evolucédo nos parametros da
VFC durante a pratica de atividade fisica, auxiliando pesquisadores e treinadores
na interpretacdo dos seus dados, constituindo-se como um importante
instrumento de avaliacdo e predicdo do funcionamento do organismo em

repouso, durante e apos a atividade fisica.



1. Enquadramento tedrico

1.1. Padel

O Padel, também conhecido como Paddle, € uma modalidade desportiva de
raguetes, muito semelhante ao ténis, que se disputa em pares ou duplas. O
sistema de pontuacao utilizado € o mesmo que o do ténis. E disputado dentro
de um campo retangular, também designado por quadra, fechado, de vidro
sintético e metal cujas dimensfes sdo de 10X20 m, em que também € permitido
aos praticantes o uso das paredes laterais e traseiras (Federagéo Internacional
de Padel, 2008). A superficie do campo pode ser de varios tipos, desde relva
sintética, alcatifa ou betdo poroso, no entanto, as duas primeiras sdo as mais

comuns (Federacao Portuguesa de Padel, 2020).

Quanto a sua origem, segundo Sanchez-Alcaraz Martinez, B. (2013), existem
duas versdes, a primeira versao relaciona os desportos de raquete, como o ténis
ou 0 badminton, como antecedentes do Padel, estando a sua origem relacionada
com o jeu de la paume francés. No entanto, surgiram posteriormente nos
Estados Unidos, variantes como o Paddle Tennis e o Platform Tennis, que eram
versdes reduzidas do ténis, porém, com elementos muito comuns ao Padel atual.
A segunda versdo, segundo o0 autor e que € a que € aprovada pela Federacao
Internacional de Paddle, afirma que o Padel tem a sua origem no México, mais
propriamente na cidade de Acapulco, em 1969, através do empresario Enrique

Corcuera.

Em Portugal, o primeiro campo de Padel surge na cidade de Lisboa, nos finais
dos anos 90, contudo, s6 a partir de 2001 € que o Padel ganhou alguma

expressao no nosso pais (Garcia Martinez, |., 2014).

A prética do Padel tem apresentado um crescimento impressionante por todo o
mundo, o qual tem vindo a aumentar de forma constante e muito acima das
expectativas desde 2010 (Courel Ibanez, J., 2017). A sua prética, tal como
acontece noutras modalidades desportivas distingue-se por ser muito exigente a
nivel fisico, especialmente a nivel cardiovascular, o que origina variacoes
substanciais na frequéncia cardiaca dos seus praticantes, levando assim, a
alteracdes na sua funcéo cardiorrespiratdria durante o jogo (Garcia, Francisco
Pérez, Marifio & Marin, 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5304268/#j_hukin-2016-0045_ref_025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5304268/#j_hukin-2016-0045_ref_025

E um desporto intermitente de média/alta intensidade (Castillo-Rodriguez, A.,
2014) e longa duracao, que apresenta multiplos beneficios fisicos, psicoldgicos,
pessoais e sociais (Parron Sevilla, E., 2015). Contudo, a duracao total do jogo é
predominantemente aerdbia, em que os atletas intercalam constantemente
periodos de esforco de intensidade variavel e periodos de descanso (Diego
Mufoz, et al., 2018).

Num jogo de Padel, séo utilizadas as vias metabdlicas aerdbias e anaerdbias tal
como acontece noutros desportos intermitentes (Huber, ACdSM, 2014; Parraga,
J., 2020), que segundo Oja, P. (2017), pode levar a uma reducédo do risco de
morte relacionado com doencas cardiovasculares em 59%. No entanto, o Padel
apresenta outros riscos associados, desde complicacdes cardiovasculares
especificas (Sanchez, FSL & Cortes, RP, 2020) ou um risco de lesdo estimado
em 2,75 por 1000 horas de jogo (Garcia—Fernandez, P., 2019), que ocorre com

maior frequéncia em jogadores amadores (Sanchez, FSL & Cortes, RP, 2020).

Para além dos riscos referidos anteriormente, a modalidade também apresenta
beneficios, ja que, através da sua pratica continuada, os praticantes por um lado
melhoram a sua condicéo fisica, e por outro, ainda desenvolvem capacidades
fisicas como a coordenacdo motora, a agilidade, a precisdo e a poténcia
muscular (Huber, 2014).

1.1.1. Regras do jogo

Segundo a Federacao Portuguesa de Padel (FPP), que é a instituicdo que tutela
e a quem cabe regulamentar a modalidade em Portugal, descrevem-se de uma

forma geral as regras do jogo:

a) O jogo é praticado em duplas 2X2;

b) O servico é efetuado por baixo e ndo pode ser realizado acima da cintura.

c) Na execucao do servico o jogador deve deixar a bola bater primeiro no
solo atras da linha de fundo ou de servico, que deve ser efetuado na
diagonal, passar a rede e acertar dentro da zona de recec¢ao do campo do

adversario.



d)

f)
g)

Se a bola bater no campo contrario e tocar na rede metalica que limita o
campo antes do segundo ressalto, apos 0 servico e passada a rede, é

considerada falta.

A pontuacéo é igual a do ténis, ou seja, para se ganhar um jogo € preciso

ganhar quatro pontos seguidos, isto €, 15-0, 30-0, 40-0 e jogo.
O jogador que responde nao pode responder diretamente em volei.
E permitido aos jogadores sair do campo e jogar a bola desde que esta

nao toque duas vezes no chao.

1.1.2. O Campo

Segundo o regulamento do jogo de Padel, emitido em fevereiro de 2017, a FPP

define para os recintos desportivos onde se pratica a modalidade o seguinte:

a)

b)

A é&rea de jogo (medidas interiores do campo) é um retangulo de 10
metros de largura por 20 metros comprimento com uma tolerancia de
0,5%.

Este retangulo € dividido ao meio por uma rede. Em ambos os lados,
paralelas a ela e a uma distancia de 6,95m estéo as linhas de servigo.
Esta area, entre a rede e as linhas de servico, é dividida ao meio por uma
linha perpendicular a estas, chamada linha central de servi¢co, a qual
divide esta area em duas areas iguais. A linha central de servico deve
prolongar-se 20cm para além da linha de servico. As duas metades do
campo devem ser absolutamente simétricas no que se refere a superficies
e tragados de linhas. Todas as linhas devem ter uma largura 5 cm. A cor
das linhas deve ser preferencialmente branca ou preta, em contraste
evidente com a cor do chéo.

A altura livre de jogo minima serd de 6 metros em toda a superficie do
campo, sem que exista nenhum elemento que invada o dito espaco,
nomeadamente os focos de iluminacdo. Para as novas construcfes de
campos, sugere-se que a altura minima livre de jogo seja de 8 metros,
sem que exista nenhum elemento que invada o dito espaco,

nomeadamente os focos de iluminagao.
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Figura 1. llustragdo de um campo de Padel e suas dimensdes.

1.1.3. Diferencas entre o Padel e 0 Ténis

Aspetos como o servi¢o, as dimensodes, a estrutura do campo e as bolas séo
alguns dos pontos que distinguem o Padel do ténis. O Padel é um desporto que
pode ser definido como um misto de ténis e squash, que utiliza principalmente
as regras e o0 mesmo sistema de pontuacdo do ténis com algumas adaptacoes.

Uma delas é o servico ser efetuado por baixo (Carrasco, L., et al., 2011).

Contrariamente ao ténis, o Padel € uma modalidade que se pratica aos pares,
dentro de um campo fechado por vidros sintéticos, permitindo aos seus
praticantes o aproveitamento das paredes laterais e traseiras, como acontece no
squash. O campo de Padel apresenta um formato retangular com as dimensdes
de 10x20 metros, com uma rede semelhante a do ténis no centro que divide a
area de jogo. Relativamente as paredes, podemos identificar dois tipos de
paredes, as paredes laterais, que apresentam uma altura de 3 metros e as

paredes traseiras que possuem uma altura de 4 metros (FPP, 2017).

As raguetes que os jogadores de Padel utilizam também apresentam diferencas
visiveis no seu tamanho e composi¢cdo quando comparadas com as raquetes de

ténis e squash (Carrasco, L., et al., 2011).



Outra das diferencas relativamente ao ténis € a bola. No Padel esta tem menos
presséo que uma bola de ténis, resultando num ressalto menos agressivo, dando

mais fluidez ao jogo, permitindo assim longas trocas de pontos.

1.2. Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca é o numero de vezes que o coragdo bate ou se contrai,
expressa normalmente em batimentos por minuto (bpm) (ACSM, 2011). E uma
das formas mais simples para perceber a resposta cardiovascular ao exercicio,
possibilitando igualmente a analise da sua relagdo com outros parametros de

destaque (Teixeira, D. et al., 2017).

A FC é modulada por uma acgédo conjunta, embora independente do sistema
nervoso simpatico (SNS) e parassimpético (SNP) do sistema nervoso autbnomo
(SNA) (Jose, 1996, citado por Condessa, L. A. et al., 2014), que ao inibir parcial
ou completamente a atividade vagal cardiaca, leva a uma aceleracao da FC. No
entanto, em caso de necessidade, alguns segundos depois ira ocorrer uma
participacdo adrenérgica (Nébrega, Castro e Araujo, 1990, citado por Condessa,
L. A. et al., 2014).

Apesar de nao existirem padrbes conhecidos ou estimados para a FC em
repouso, esta variavel é considerada um indicador da aptidao cardiorrespiratoria,
pois tende a diminuir & medida que nos tornamos fisicamente mais aptos (ACSM,
2011). Os seus valores variam entre os 60 e os 100 bpm num adulto, contudo
em atletas de endurance, podemos observar valores em repouso proximo dos
40 bpm, como resultado da adaptacdo do seu organismo ao esfor¢o (Teixeira,
D. et al, 2017). Geralmente, valores inferiores de FC estdo associados a uma
boa condicao funcional, contudo, valores elevados podem estar associados a

disturbios funcionais e risco cardiovascular (Palatini, P., 1999).

Existem muitas formas para determinar ou medir a FC, desde a palpa¢ao manual
em varios locais anatomicos, sendo os mais usuais o radial, o braquial e o
carotideo. Por norma, deve-se contar os batimentos durante 15 segundos, e em
seguida, multiplicar por quatro, ou contar durante 30 segundos e seguidamente
multiplicar por dois, mais precisa € menos propensa a erros que a primeira

opcao, para determinar a FC por um minuto. Outra das op¢des € o0 uso de um

10



monitor/relégio para a FC, atualmente muito populares, com uma grande
variedade, maior disponibilidade e muito acessiveis ou através de um
eletrocardiograma (ACSM, 2011).

Para além das variacdes da intensidade do exercicio, existe uma multiplicidade
de fatores que podem alterar a FC, sem que a intensidade seja a sua causa
direta (Canario-Lemos et al., 2020), desde o repouso, o tipo de exercicio fisico,
a posicado de decubito, o estado de vigilia, o sono (Taylor et al. 1979), a
temperatura ambiente, o estado de hidratacdo (Canério-Lemos et al., 2020).
Porém, a FC é uma variavel pratica, que pode ser aplicada para estimar a
intensidade de esforco, e ser utilizada para controlar as cargas de treino (Treiber

e colaboradores, 1989, citado por Condessa, L. A. et al., 2014).

Na tabela 1, podemos visualizar as equacdes que habitualmente sdo mais
utilizadas para estimar a frequéncia cardiaca maxima (FCmax.), no entanto,
salienta-se que, para se obter uma maior precisdo na determinacdo da
intensidade do exercicio, é aconselhavel o uso da FCmax. medida diretamente
(ACSM, 2011).

Tabela 1. Equac0es utilizadas habitualmente para estimar a frequéncia cardiaca maxima

Autor Equacéo Populacéo
Fox, S.M., et al., 1971 FCmax = 220 — idade Pequeno grupo de homens e mulheres
Astrand, P.O., 1952 FCméx = 216,6 — (0,84 x idade) Homens e mulheres com idade entre 4 e 34 anos
Tanaka, H. et al., 2001 FCmax = 208 — (0,7 x idade) Homens e mulheres saudaveis

Homens e mulheres que participaram num
Gellish, RL., et al., 2007 FCmax = 207 — (0,7 x idade) programa de condicdo fisica para adultos com
ampla variacdo de idade e niveis de aptidao

Mulheres de meia-idade assintomaticas que foram

Gulati, M. et al., 2010 FCméax = 206 — (0,88 x idade) indicadas para teste de esforco

MILLER et al., 1993 FCmax = 200 — (0,5 x idade) Para individuos obesos

Londeree e Moeschberger, 1982 Fcmax = 206,3 — (0,711x idade)  Desportistas

FCmax = Frequéncia cardiaca maxima. (ACSM, 2014)

11



1.3. Variabilidade da Frequéncia cardiaca

O coracao nao € um dispositivo que produz um batimento regular, varia o seu
funcionamento batimento a batimento, como resultado das adaptacfes
proporcionadas pelo sistema nervoso autbnomo de forma a manter a

homeostasia (Paschoal, M. A. et al., 2006).

Estas alteragfes na FC designam-se como variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) e permitem observar a capacidade que o coracao apresenta na resposta
aos inumeros estimulos fisiologicos a que esta sujeito, como a respiracdo, 0
exercicio fisico, o stress mental, as alteracdes hemodindmicas e metabdlicas
(Aubert et al., 2003; Santos et al., 2003; Rajendra Acharya et al., 2006).

Segundo Moss, D. & Shaffer, F. (s.d.), a VFC pode ser definida como as
mudancas no intervalo ou distancia entre um batimento do coracdo e o proximo.
O intervalo entre batimentos € o tempo entre uma onda R (ou batimento
cardiaco) e o préximo, em milissegundos. Salienta-se ainda que este intervalo,
€ altamente varidvel dentro de determinado periodo de tempo (Moss, D. &
Shaffer, F. (s.d.)).

A VFC mostra as interacfes entre 0 coracdo, 0 cérebro e a dinamica de dois
ramos do sistema nervoso autbnomo, o sistema nervoso simpatico (SNS) e o
parassimpatico (SNP) (Schwerdtfeger, A. R., et al., 2020). Através da andlise da
VFC, podemos retirar diversos biomarcadores, que de uma forma robusta nos
indicam os niveis de saude, bem-estar e resiliéncia ao stress (Brown, L., et al.,
2018; Zhang, Y., et al., 2020).

Uma baixa VFC exprime uma menor capacidade adaptativa ao meio ambiente.
Portanto, é possivel detetar e prevenir desequilibrios no SNP, mortalidade e
outras doencgas (Thayer, J. F., etal., 2010; Friedman, B. H. & Thayer, J. F., 1998).
No desporto, a VFC tem sido estudada em atletas e ndo atletas durante a carga
de trabalho de treino fisico, intervencées ou mesmo durante o sono (Paschoal,
M. A., et al., 2006), no ambito da prevencao de lesdes e contribuindo para uma
otimizacao das cargas de treino e desempenho (Cuzzolin, F., et al., 2021). A sua

facil aplicabilidade, apresenta a vantagem de ser um método néo invasivo e de
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observacédo da funcdo autonémica, o que permite a observacao das flutuacdes
gue ocorrem durante curtos periodos ou em longos periodos de tempo (Roberts,
W., 2009).

A analise da VFC é calculada através da extracdo do tempo dos intervalos R
para R (Catai, A. M., et al., 2020) e pode ser realizada através de duas
abordagens: modelos lineares e métodos de analise dinAmica nao linear (Leyro,
T. M., et al., 2019). A andlise linear inclui a analise no dominio do tempo e a
andlise no dominio da frequéncia. As andlises no dominio do tempo séo todas
correlacionadas, porque tém a sua origem diretamente dos intervalos RR. Por
exemplo, RMSsd (Francesco, B., et al., 2012) indica que a modulagédo do SNP
(Zhang, Y., et al., 2020) com valores altos mostra uma grande variabilidade e,

portanto, um menor risco de morte subita (Shaffer F. & Ginsberg J. P., 2017).

O dominio da frequéncia, como o nome indica, sdo as analises espectrais
(Francesco, B., et al., 2012), e tém em consideracéo trés frequéncias (Zhang, Y.,
et al., 2020) da VFC:

a) As altas frequéncias (High Frequency - HF), localizadas entre 0,15 e 0,4
Hz, refletem a atividade vagal parassimpatica correspondente as
variacbes cardiacas relacionadas com o ciclo respiratorio (Shaffer, F. et
al.,, 2014), diminuindo em situacdes de stress, panico e ansiedade
(Shaffer, F. & Ginsberg, J. P., 2017).

b) As baixas frequéncias (Low Frequency - LF), localizadas entre 0,04 e 0,15
Hz, refletem as funcdes do SNP e do SNS, as alteragdes na pressao
arterial e as funcdes respiratorias eferentes (Shaffer, F. & Ginsberg, J. P.,
2017).

c) As frequéncias muito baixas (Very Low Frequency - VLF), localizadas
entre 0,0033 e 0,04 Hz, estdo associadas a termorregulacdo, niveis
hormonais (testosterona) e influéncias endoteliais cardiacas (Shaffer, F.
& Ginsberg, J. P., 2017; Shaffer, F. et al., 2014).

A relacdo entre as frequéncias baixas e altas (relacdo LF/HF) ainda é pouco
compreendida, mas transmite o dominio do SNP sobre o SNS (Shaffer, F. &
Ginsberg, J. P., 2017; Shaffer, F. et al., 2014).
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A analise nao linear tem a sua origem através da observacéao de séries temporais
de batimentos cardiacos normais, que apesar de serem aleatérias, seguem
padrdes fractais. Essas séries temporais apresentam semelhancas com escalas
de tempo que obedecem a flutua¢des de 1/f, como o ruido rosa (Makikallio, T. H.
et al, 2002), padréo que tem servido de modelo para diversos sistemas bioldgicos

e estados psicoldgicos (Stadnitski, T., 2012).

Através de uma Andlise de Flutuacdo Detrended (DFA), podemos calcular dois
indices: um indicador de auto-similaridade de curto prazo, entre 4 e 16
batimentos cardiacos (Alfa-1) e outro indicador de longo prazo, entre 16 e 64
batimentos cardiacos (Alfa-2) (de Godoy, M. F., 2016). Outros dois indicadores
retirados da analise ndo linear sédo o desvio padréao da distribuicdo do gréafico de
Poincaré, o desvio padréo perpendicular (SD1) que caracteriza a modulacao do
SNP e o desvio padréao horizontal (SD2) que caracteriza a modulagcéo do SNS e

do SNP na monitorizacéo a longo prazo (Catai, A. M., et al., 2020).

Outro indicador amplamente utilizado € a entropia amostral (Sample Entropy)
(SampEn), um logaritmo negativo da probabilidade condicional de duas
sequéncias idénticas (Richman, J. S., 2000). Assim, valores baixos caracterizam
séries temporais regulares, por outro lado, valores mais altos apresentam
sistemas mais complexos e estdo associados a comportamentos saudaveis (de
Godoy, M. F., 2016).

Deste modo, o estudo da VFC deixou de ser exclusivo do ponto de vista clinico,
e tornou-se indispenséavel também na area da atividade fisica. A sua utilizacédo
diversificada tem-se afirmado, como um preditor das func¢des internas do
organismo, tanto em condi¢cdes normais como patoldgicas (Vanderlei, L. C. M. et
al., 2009).

2. Objetivos

De acordo com a revisdo de literatura efetuada previamente e considerando o
desconhecimento até a data da existéncia de trabalhos de investigacdo que
tenham incidido o seu estudo sobre a VFC no Padel, os objetivos desta

dissertacéo estéo divididos em gerais e especificos.
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2.1. Objetivos gerais

Este estudo apresenta como objetivos gerais a monitorizacao das respostas da
VFC e a sua caracterizacdo através de métricas lineares e técnicas
convencionais ou tradicionais em trés intervalos: em repouso, durante o jogo e

durante a recuperacéo.

2.2. Objetivos especificos

Este estudo apresenta como objetivos especificos:

a) Estabelecer as diferencas na modulacdo autonOmica através dos
parametros da VFC no dominio do tempo, durante os diferentes intervalos
de tempo (repouso, jogo (30,60,90 minutos) e recuperacao);

b) Estabelecer as diferencas na modulacdo autondémica através dos
parametros da VFC no dominio da frequéncia, durante os diferentes
intervalos de tempo (repouso, jogo (30,60,90 minutos) e recuperacéo);

c) Estabelecer as diferencas na modulacdo autondémica através dos
parametros nao lineares da VFC durante os diferentes intervalos de

tempo (repouso, jogo (30,60,90 minutos) e recuperacao);
3. Metodologia
3.1. Participantes

Participaram neste estudo transversal, um total de 27 jogadores amadores de
Padel (idade = 37,26 + 9,42).

3.2. Local daintervencao

A intervencdo foi realizada nas instalacbes de Padel Indoor do IP7 (Evora,
Portugal) de abril de 2019 a junho de 2019.

15



3.3. Ciritérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo os participantes tinham de cumprir 0s seguintes

requisitos:

a) Praticar Padel entre 3 e 5 horas / semana.
b) Ter idade entre 18 e 65 anos.

c) Ter lido, aceite e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.
Para além disso, os participantes eram excluidos, se:

a) Apresentassem uma condi¢do para a qual o Padel estava contra-indicado,
tais como, retinopatia, lesbes musculoesqueléticas ou problemas graves
de equilibrio.

b) Tivessem ingerido alguma substéncia ou medicamento que tenha afetado

0 sistema nervoso autbnomo 48h antes de iniciar o protocolo.

Todos os procedimentos foram aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade (numero de aprovacao: 89/2018) e seguiram todas as diretrizes
éticas de acordo com o Padrédo Europeu de Boas Praticas Clinicas (Diretrizes
ICH-GCP) e a Declarac¢éo de Helsinque.

3.4. Caracterizacdo da Amostra

A Tabela 2, permite observar as principais caracteristicas antropométricas dos
participantes.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas dos participantes

Variaveis Média (SD)
Idade 37.26 (9.42)
Altura (cm) 175.26 (5.05)
Peso (kg) 80.93 (12.67)
IMC (kg/m2) 26.26 (3.21)
% de massa gorda 21.41 (5.94)

IMC: indice de massa corporal
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3.5. Procedimentos

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente por um técnico em grupos de
quatro, tal como a constituicdo das equipas foi feita de forma aleatoria (dois
jogadores por equipa). Este pesquisador/investigador n&o participou na
avaliacdo nem na recolha de dados. Salienta-se que, tanto a avaliacdo como a
analise dos dados, foram realizadas por um investigador diferente daquele que

fez a distribuicdo das equipas, portanto cego na atribuicdo dos grupos.

Primeiro, os participantes realizaram uma avaliagdo em repouso de cinco
minutos, onde foi medida a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).
Posteriormente, os participantes realizaram dez minutos de aquecimento no
campo de Padel. Seguidamente, os participantes realizaram uma partida de
Padel de 90 minutos enquanto foi avaliada a VFC. Imediatamente apds a partida,
0s participantes completaram cinco minutos de registo da VFC em repouso nas

mesmas condi¢cdes da avaliacao inicial.

Para estudar profundamente a modulacdo autondmica nos 90 minutos de jogo,
foram extraidos trés intervalos de cinco minutos durante os 90 minutos de jogo:
um nos primeiros 30 minutos, outro entre os 30 e 60 minutos e finalmente entre
0s 60 e os 90 minutos de jogo. Desta forma, foi possivel estudar a VFC em trés
momentos diferentes da partida.

3.6. Instrumentos e etapas de pré-processamento

A VFC foi registada com um monitor RS800CX (Polar Inc, Kempele, Finlandia).
Este dispositivo sem fios foi colocado na zona do peito dos participantes, o que
permitiu um registo confortavel e confiavel (Bustamante-Sanchez, A. &
Clemente-Suarez, V. J., 2020). As gravacdes foram efetuadas de acordo com as
recomendacOes da Task Force da Sociedade Europeia de Cardiologia e da
Sociedade Norte-Americana de Estimulagéo e Eletrofisiologia (Camm, A. J., et
al., 1996).

Assim, as gravacgodes de curto prazo (5 minutos) foram utilizadas para o repouso,
as partidas e as aquisicbes poés-jogo. Seguidamente, os periodos foram

agrupados no primeiro, segundo e terceiro grupos para obtencéo do valor médio.
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O software Kubios HRV (v. 3.3) (da Costa de Rezende Barbosa, M. P., et al.,
2016; Tarvainen, M. P., et al., 2014) foi usado para pré-processar e obter os
dados da VFC. Contudo, foi aplicado um filtro intermediario para corrigir
possiveis irregularidades identificando aqueles intervalos RR, que sao
menores/maiores que 0,25 segundos, relativamente a média dos batimentos
anteriores. A correcao substitui as irregularidades identificadas pela interpolacéo
de spline cubica. Todos os indices de VFC foram extraidos usando o software
MATLAB (MathWorks, Portola Valley, Califérnia, EUA).

3.7. Analise estatistica

Para o estudo da VFC, foram utilizadas técnicas convencionais lineares, para
analisar o dominio do tempo e o dominio da frequéncia, e para analisar as

técnicas convencionais néo lineares, foram utilizadas técnicas especificas.
Através da andlise foi possivel extrair as seguintes métricas:

1) Analise no dominio do tempo:
a) RMSsd.
2) Analise de dominio da frequéncia:
b) Andlise espectral de HF, LF, VLF e razao LF/HF.
3) Analises néo lineares:
c) Métricas nédo lineares: Alpha-1, Alpha-2, SD1, SD2 e SampEn.

Foi realizada uma analise descritiva por meio de médias e desvios-padrdo. A
normalidade e homogeneidade de variancia foram testadas através dos testes
de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov e a amostra obedeceu aos pressupostos
de normalidade necessérios para 0 uso da estatistica paramétrica.

Foi realizada uma andlise de variancia para medidas repetidas (ANOVA), para
avaliar as diferengas entre as variaveis para cada intervalo e foi calculado o
tamanho do efeito eta quadrado parcial (n2p), em funcdo do que propde Cohen:
pequeno (TE <0,6), médio (0,6 < TE<1,2) e grande (TE > 1,2) (Cohen, J., 1988).
Foi também utilizado o teste t para amostras emparelhadas para realizar analises
posthoc, e o valor P foi corrigido usando a corregdao de Bonferroni para
comparacdes multiplas para evitar o erro Tipo I. O nivel de significancia foi

estabelecido em 0,05.
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O software utilizado foi o Statistical Package for Social Sciences V24.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Armonk, Nova York: IBM Corp.).

4. Resultados

Na Tabela 3, pode-se observar a andlise descritiva para todas as variaveis
dependentes na VFC e os efeitos realizados nos diferentes intervalos (repouso,
jogo 30 min, jogo 60 min, jogo 90 min e recuperacao). Relativamente a VFC, a
ANOVA de medidas repetidas mostra diferencas significativas para todas as

variaveis estudadas (p <0,001) para todas as comparagdes.

Tabela 3. Andlise descritiva (média + desvio padrao) e inferencial da VFC durante uma partida

de Padel amador.

Analise descritiva (media + desvio padrao) e inferencial da VFC durante uma partida de Padel amador.

Momentos do jogo de Padel np
F p-value
Repouso 30min 60min 90min Recuperacdo
RMSsd 39,87+19,64 6,76+7,69 596+498 6,84+931 1506+10,15 60,58 <,001 0,700
Alpha-1 125+0,26 1,30+0,30 1,21+0,30 1,25+0,30 151+0,25 839 <,001 0,244
Alpha-2 0,34+0,11 100+0,21 105+0,22 105+0,24 051+017 839 <,001 0,244
SD1 28,24 +13,91 4,78+544 422+353 484+6,59 10,67+7,19 6057 <,001 0,700
SD2 56,06 + 14,78 12,15+5,74 10,68 +4,90 11,26 +6,75 31,70 +14,58 14529 <,001 0,848

Sample Entropy 1,68+0,26 136+0,25 1,42+0,27 140+031 106+0,39 17,13 <,001 0,397

Low Frequency 67 +16 65+ 10 59+15 58+14 76 +13 9,061 <,001 0,266
Very Low Freq 29+16 11+6 13+6 13+6 14 +10 20,162 <,001 0,446
High Frequency 52 23+£12 28 +£13 29+ 15 9+7 28,615 <,001 0,534
Ratio LF / HF 4+3 7+3 6+3 6+3 9+6 6,577 <,001 0,208

Nas Figuras 2, 3 e 4, de forma complementar, podemos observar as diferencas
aos pares entre os diferentes intervalos (repouso, 30 min, 60 min, 90 min e

recuperacao).
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Relativamente a variavel do dominio do tempo, RMSsd, foi possivel observar
uma queda significativa entre o0 repouso e 0s outros intervalos. No entanto, o
valor de RMSsd de recuperacéao foi maior do que os trés intervalos de tempo (30,

60 e 90 minutos) (ver Figura 2).
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Figura 2. Evolugédo da varidvel no dominio do tempo, RMSsd, durante o protocolo: repouso, apds
30 min de jogo, apds 60 min de jogo, apds 90 min de jogo e durante a recuperagao.
p <0,05 *, p <0,01 **, p <0,001 ***

No que se refere ao dominio da frequéncia, a evolucao ao longo do protocolo
pode ser observada na Figura 3. Nesse sentido, podemos observar na HF uma
diminuicdo significativa entre o repouso e os restantes intervalos. Na LF, os
valores aumentaram de forma significativa durante a recuperagao

comparativamente com os intervalos de tempo (30, 60 e 90 minutos).

A VLF apresentou uma diminuicédo significativa quando comparamos 0 repouso
com 0s outros intervalos de tempo e um aumento significativo quando

comparamos esses intervalos com a recuperacao.

Na relacdo LF/HF, observa-se um aumento significativo entre o repouso e o
primeiro intervalo (apdés 30 minutos) e um aumento significativo na recuperacao
relativamente ao repouso, também visivel nas avaliacdes apds 60 e 90 minutos

de jogo.
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Figura 3. Evolugdo da variavel no dominio da frequéncia (HF, LF, VLF e relagdo LF/HF), durante
0 protocolo: no repouso, apés 30 min de jogo, apds 60 min de jogo, apds 90 min de jogo e durante
a recuperacgéo.

p <0,05 *, p <0,01 **, p <0,001 ***

Na Figura 4, podemos visualizar a evolucdo das técnicas convencionais ou
tradicionais, onde se constata um aumento significativo do alfa-1 na recuperagao

guando comparado com as restantes avaliacoes.

No alfa-2, observa-se um aumento significativo quando se compara 0 repouso
com as restantes avaliacdes e uma diminuigcao significativa quando comparamos

a recuperacao com as avaliagdes do jogo (aos 30, 60 e 90 minutos).

Na SampEn, podemos observar uma reducéo gradual ao longo do protocolo,
alcancando uma diminuicdo significativa entre 0 repouso e as restantes

avaliacoes.

Relativamente, ao SD1 e SD2, sado observados resultados semelhantes, com
uma reducdao significativa entre a avaliacao inicial e as outras avaliagdes, e um
aumento significativo entre as avaliagdes do jogo (30, 60 e 90 minutos) e a

recuperacao.
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Figura 4. Evolugdo das técnicas convencionais ou tradicionais (Alfa-1, Alfa-2, SampEn, SD1 e
SD2) durante o protocolo: no repouso, apds 30 min de jogo, apés 60 min de jogo, ap6s 90 min
de jogo e durante a recuperacao.
p <0,05 *, p <0,01 **, p <0,001 ***

5. Discusséao

Este estudo teve como objetivo investigar o impacto de uma partida de Padel na
modulacédo autondmica, estabelecendo diferentes avaliacfes durante o0 jogo (aos
30, 60 e 90 minutos) para observar profundamente a evolugdo dos dominios de
tempo, frequéncia e técnicas convencionais ou tradicionais de VFC.

Com a avaliagdo da VFC no Padel amador, observou-se que no dominio do
tempo houve alteracdes significativas através da indugéo simpatica do SNC do
repouso para 0 jogo e parassimpatica do jogo para 0 repouso, para reposicao
dos niveis de homeostasia. Pois os resultados permitiram observar que a
variavel no dominio do tempo, RMSsd, é significativamente reduzida durante o

jogo.

No dominio da frequéncia na HF as diferengcas mostraram-se significativas do
repouso para o jogo e do repouso, para a recuperagao. Na LF as diferencas
foram apenas do jogo para o repouso onde parece ter havido um controlo da

respiracéo de acordo com os resultados apresentados. Na VLF houve alteractes
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significativas do repouso para 0 jogo e do jogo para O repouso onde a
termorregulacéo assume um papel preponderante. O Racio LF/HF ainda € pouco
conhecido, no entanto, verificaram-se diferencas significativas do repouso para
a recuperagdo, uma vez que as diferentes fases do jogo mostraram um
comportamento diferenciado com diferencas estatisticas significativas do
repouso para os 30 minutos e dos 60 e 90 minutos para recuperacédo, o que leva
a acreditar que houve uma oscilagdo do comportamento simpético e

parassimpatico na modulagdo do SNA.

As técnicas convencionais ou tradicionais apresentaram uma evolugéo diferente
consoante a variavel estudada. Nesse sentido, o comportamento de SD1 e SD2
foi semelhante com diferencas estatisticamente significativas do repouso para o
jogo e do jogo para a recuperacao, por sua vez, a SampEn registou semelhancas
na relacdo entre o jogo e a recuperacdo. Contudo, SD1, SD2 e SampEn foram

reduzidos durante o jogo, porém, houve um aumento do alfa-2.

O Alfa-1 apresentou um comportamento concordante com a bibliografia,
mantendo-se em todo o processo entre os 4 e os 16 bpm, tal como, o Alfa-2

manteve os 16-64 bpm apenas durante o jogo.

No entanto, o fato deste ser o primeiro estudo que investiga o impacto de um
jogo de Padel na modulacdo autondémica torna estes resultados interessantes.
Além disso, os diferentes intervalos analisados neste estudo, permitem examinar
a evolugéo das diferentes medidas da VFC nos dominios do tempo, frequéncia
e técnicas convencionais ou tradicionais, clarificando a interpretacdo das
variaveis, particularmente as menos investigadas, como as técnicas

convencionais ou tradicionais.

Estudos anteriores destacaram a utilidade do RMSsd, uma variavel no dominio
do tempo, para avaliar a modulac&do autonémica devido a alta sensibilidade desta
variavel (Bustamante-Sanchez, A. & Clemente-Suarez, V.J., 2020a;
Bustamante-Sanchez, A. & Clemente-Suarez, V.J., 2020b). De acordo com o0s
resultados no dominio do tempo, durante a fase de repouso, o elevado valor
observado no parametro RMSsd sugere valores 6timos, ja que valores maiores
estdo associados a um menor risco de morte subita (Shaffer, F. & Ginsberg, J.
P., 2017).
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No inicio da partida a VFC foi reduzida, apresentando uma modulacao simpatica
a tentar manter a homeostasia do organismo. O mesmo € demonstrado por um
aumento da HF e uma diminui¢cdo do VLF, o que pode estar relacionado com a
necessidade do organismo se adaptar ao esforgo durante o jogo, implicando
assim uma desativacado do SNP, através da alteracdo da frequéncia respiratéria
e da termorregulacéo, e a ndo ativacado do SNS. A autossimilaridade de longo
prazo (alfa-2) aumenta provavelmente devido a lenta modulacdo do SNS e SNP,
0 que indica que a adaptacéo ao esfor¢co pode ter sido adequada na transicao

do periodo de descanso para a fase de jogo.

Assim, um dos objetivos deste estudo foi observar a evolugéo da VFC durante
um jogo de Padel. No entanto, ja existem estudos que relatam o efeito em forma
de U no RMSsd (Shaffer, F. & Ginsberg, J. P., 2017; Belinchon-deMiguel, P. &
Clemente-Suarez, V. J., 2018) com uma diminui¢cao dos valores correspondentes
a fase do jogo e posterior aumento associado ao retorno a calma. Este padréo,
invertido, reflete-se em autossimilaridade de longo prazo (alfa-2), onde ha um
aumento da regularidade nas séries temporais com o esforco fisico e um
aumento da complexidade com o retorno a calma (o que significa um aumento
na imprevisibilidade da série temporal). Quanto as flutuagdes, estas devem-se
principalmente a modulacdo do SNS durante o esfor¢o e a dominancia do SNP
durante o repouso/retorno a calma. Porém, do jogo para a fase de retorno a
calma, ha um aumento da autossimilaridade no curto prazo, levando a uma
diminuicdo da complexidade das séries temporais, 0 que indica uma mudanca

abrupta na resposta cardiovascular.

Nesse sentido, na transi¢cdo do jogo para a recuperacdo, ocorre um aumento da
LF e VLF, bem como da relacdo LF/HF, o que pode ser justificado por uma
procura de termorregulacéo (Carrillo, A. E., etal., 2016; Thayer, J. F., et al., 1997)
associada a diminuicdo no SNS e a recuperacao do dominio do SNP sobre o
SNS. Desta forma, ha um aumento na autossimilaridade de curto prazo (alfa-1)
e uma reducdo na autossimilaridade de longo prazo (alfa-2), devido a um

aumento drastico na modulacdo SNP e SNS.

Assim, o aumento da irregularidade das séries temporais poderia evidenciar uma

mudanca repentina nas necessidades fisiolégicas do organismo, 0 que aumenta

a possibilidade de risco cardiovascular (de Godoy, M. F., 2016). Essa mudanca
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abrupta mostra claramente a importancia da fase de retorno a calma,
recomendando que a realizacdo de uma atividade semelhante, no entanto, com
uma menor intensidade em termos de frequéncia cardiaca, seria necessaria para
evitar uma resposta acentuada na autossimilaridade de curto prazo,

conseguindo assim um efeito cardiaco com carateristicas protetoras.

N&o ha alteracdo nos parametros analisados da VFC durante o jogo, 0 que indica
gue mesmo sendo um jogo intermitente de média/alta intensidade (Castillo-
Rodriguez, A., et al., 2014), estas alteracdes ndo sao entendidas como um
estimulo fisioldgico stressante (Shaffer, F. & Ginsberg, J. P., 2017). Desta forma,
0 organismo teria atingido os niveis de equilibrio necessarios para as condi¢cdes

de jogo.

Relativamente a fase de recuperacdo, com cinco minutos em repouso, ocorre
uma diminuicdo do RMSsd e um aumento da HF e da relacdo LF/HF quando
comparada com a condicao basal. Deste modo, podemos interpretar esse fato
como o corpo ainda a procurar ajustar a atividade vagal do SNP, através da
restituicio do dominio do SNP sobre o SNS, mantendo uma maior
autossimilaridade no curto prazo e no longo prazo devido a modulacdo do SNS

e SNP com séries temporais mais regulares.

Considerando que, a VFC nos fornece informacdes sobre o equilibrio entre os
sistemas nervoso parassimpatico e simpatico, uma VFC reduzida estaria
relacionada com um alto nivel de stress ou sobrecarga (Beauchaine, T., 2001;
Fuentes, J. P., et al., 2019). Neste sentido, a nossa hipotese é que cinco minutos
podem néo ser suficientes para o organismo atingir a homeostasia inicial. Tais
fatos sdo interessantes, porque com o controlo sistematico destas conclusoes, a
VFC podera ser utilizada como um indicador pratico para um melhor controlo do
timing na prescri¢ao do treino (Javaloyes, A., et al., 2020; Rodrigues, J. A. L., et
al., 2019).

No entanto, este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
reconhecidas. Em primeiro lugar, o fato do estudo recair apenas sobre o Padel
e, especificamente, em jogadores amadores. Contudo, recomenda-se a
replicacdo deste estudo noutros desportos ou modalidades desportivas, bem
como a inclusdo de jogadores de elite para comparar as respostas da VFC entre
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estes grupos. Nesse sentido, a inclusdo de dois grupos permitird estudar se o
controlo da resposta do SNA no retorno a calma ou nas diferentes fases do jogo,
difere estatisticamente entre estes grupos. Em segundo lugar, o tamanho
relativamente pequeno da amostra ndo permite extrapolar os resultados para a

populagdo em geral.

Contudo, este estudo apresenta também alguns pontos fortes que devem ser
reconhecidos. Assim, descrevemos a evolucdo da VFC durante o exercicio
fisico, usando o Padel como modelo, extraindo diferentes variaveis de tempo,
frequéncia e dominios nao lineares. Isto € relevante, pois existem algumas
controvérsias no estudo da VFC quanto a interpretacdo de determinadas
variaveis, principalmente em algumas das medidas do dominio da frequéncia, ou
pouco estudadas como as técnicas convencionais ou tradicionais (Shaffer, F. &
Ginsberg, J. P., 2017).

Neste estudo, podemos observar como estas variaveis responderam a um
agente stressor (a atividade fisica). Estes resultados e a sua representacao
gréafica permitirdo que pesquisadores e treinadores interpretem os seus estudos.
Além disso, relatamos que cinco minutos de recuperacdo nao foram suficientes
para recuperar o nivel basal de VFC. Desta forma, a monitorizacao da VFC pode
ser usada como um resultado-chave no processo de tomada de decisdo do

treino.

Assim, a avaliacdo sistemética com o repouso e medidas pré e pds-treino podera
ser usada como uma ferramenta util na prescricdo de treino, tal como, este
processo sistematico pode reduzir o risco de overtraining (Kellmann, M., 2010 &
Coates, A. M., et al., 2018). Pois, considera-se que a monitorizacéo da VFC pode
ser utilizada como uma ferramenta fundamental no processo de tomada de
decisdo do treino, pois a pratica da modalidade (Padel) mostrou ter um impacto

significativo na modulacéo do SNA.
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6. Conclusodes

A avaliacdo da VFC de uma partida de Padel amador mostrou claramente que
durante os diferentes intervalos do jogo analisados através dos parametros da
VFC no dominio do tempo, da frequéncia e nos parametros ndo lineares,
impactou significativamente a modulacao autonomica. Além disso, os resultados
indicaram a necessidade de mudancas comportamentais no retorno a calma
apos um jogo de Padel amador para evitar uma mudanca abrupta na modulagéo

autondémica.
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