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RESUMO

PIMENTEL, Ricardo Zornitta. Efeitos de exercicios respiratdrios na
variabilidade da frequéncia cardiaca em tenistas juvenis. 2015. 97f.
Dissertacdo (Programa de Pdés-graduacdo em Educagdo Fisica) —
Universidade Federal de Santa Catarina, 2015.

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de exercicios de
respiracdo na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de tenistas
juvenis durante as sessdes de treinamento. Foi utilizado um
delineamento do tipo sujeito Unico, ou mais especificamente single-
subject research design com trés participantes. Os mesmos foram
avaliados durante seis semanas de treinamento por um
cardiofrequencimetro Polar modelo RS800 que registrou os indices da
VFC antes dos treinamentos. Essas seis semanas foram divididas em trés
etapas: a primeira para referéncia dos dados chamada AR (exercicios
Antes da Respiracdo), a segunda para a intervencdo com exercicios de
respiracdo, chamada de ER e a terceira etapa de reavaliacdo dos dados,
chamada por DR (exercicios Depois da Respiracdo). Os indicadores da
VFC foram gerados pelo software Kubios Analyses HRV. Os dados
foram tabulados e analisados estatisticamente no software SPSS versao
21.0 for MAC. Todas as anélises utilizaram um indice de confianga de
95% e para a apresentacdo dos resultados foram aplicadas analises
descritivas. Os resultados indicaram diferencas nos seguintes indices:
R-R, RMSSD, NN50, LF/HF, SD1, SD2 e D2. Essas diferencas foram
encontradas entre a etapa inicial com a etapa de intervencdo dos
exercicios de respiracdo e entre a etapa de intervencdo com a etapa final.
A falta de controle de algumas variaveis como a qualidade e quantidade
de sono limitaram essa pesquisa. Sugere-se que em estudos futuros os
indices da VFC sejam associados a situacbes de desempenho em
situacBes competitivas, para que se encontre uma ativacdo ideal.
Também se sugere a busca de novas tecnologias que permitam que cada
tenista se monitore constantemente, na tentativa de evitar a perda de
rendimento, sobrecarga nos treinamentos e assim se desenvolver cada
vez mais no esporte.

Palavras-chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca; respiracéo;
tenistas juvenis.






ABSTRACT

PIMENTEL, Ricardo Zornitta. Effects of breathing exercises on heart
rate variability in youth tennis players. 2015. 96f. Dissertation
(Postgraduate Program in Physical Education) - Federal University of
Santa Catarina, 2015.

The objective of this research was to provide analysis of the heart rate
variability (HRV) on junior tennis players while performing respiratory
exercises during training sessions. The approach taken to evaluate
individually each of the 3 participants was of a single-subject research
design. During a period of six weeks all three participants were
evaluated by wearing a heart hate monitor Polar RS8000 that measured
the heart rate variability before engaging in tennis practice. The six
weeks periods were divided in three phases: the first phase during the
training session was to capture HRV data before respiratory exercises
were executed. The second phase of the training session was to
registered HRV data for breathing exercises as intervention. The third
phase during the training session measured HRV data after performing
respiratory exercises. The indexes of heart rate variability were
generated by Kubios HRV analysis software. The data collections were
stored and statistical analysis was executed by IBM SPSS statistics
software, version 21.0 for MAC. A threshold of 95% for confidence
level was applied to the entire data analysis and descriptive analysis was
applied to the results. The results indicated differences for the following
indexes: R-R, RMSSD, NN50, LF/HF, SD1, SD2 and D2. These
differences were found between the initial phase and the intervention
phase of the respiratory exercises and between the intervention phase
and final phase. The lack of control of some variables such as how long
and how well an individual participant sleeps limited this study. As a
suggestion in future studies the heart rate variability should be
associated with productivity level in competitive circumstances in order
to find an ideal activity level. Also as a suggestion, focus on new
technologies to allow for each tennis player to be monitored constantly
so that a better plan on training sessions and practice can be develop to
optimize the individual performance.

Keywords: Heart rate variability; breathing; junior tennis player.
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1 INTRODUCAO

Uma crianga quando inicia em um esporte, a principio, é
somente para praticar uma atividade fisica, mas com os anos de prética e
treinamento, muitas delas comegam a competir em torneios. Entdo,
comeca também uma série de expectativas dela, do professor, da
sociedade e também da familia quanto ao comportamento, resultados,
performance e investimento. No ténis de campo, como sendo um esporte
individual, a pressdo em que o jovem sente é ainda maior por ndo ter
com quem dividir a responsabilidade dentro de quadra.

No esporte de competicdo individual, como o ténis de campo,
geralmente ensinam aos jovens a se esforcarem ao maximo, aprender a
controlar o stress, a competir sobre pressdao e colocam em prova 0
equilibrio emocional e fisico dos esportistas. Mas ao mesmo tempo
podem criar uma série de pressdes em si, se ndo se tratar adequadamente
podem ser prejudiciais (CRESPO, M; MILEY, D.,1999).

Por isso chega 0 momento da especializacdo no treinamento e a
importancia de um dominio de varias areas na formacdo integral do
atleta. O que é treinar? Treinar significa ensinar, adestrar, exercitar e
ajudar os jogadores a aprender em habilidades relacionadas com o ténis,
a melhorar o seu rendimento e a alcangar seu potencial. Mas também
requer conhecer, compreender e atender as necessidades sociais,
emocionais e pessoais (MARTENS, 1981; 1987).

Uma situagdo comum em um jogo de ténis é quando um tenista
na disputa de uma partida se encontra em uma posicao adversa. Devido
as dificuldades por varios fatores do jogo como a fadiga, o nervosismo,
a ansiedade, o nivel do adversario e outros, ndo é raro perceber o atleta
olhando para fora da quadra em busca de seguranca, apoio, algo para
poder reverter o placar desfavoravel. Essa seguranca vem muitas vezes
dos pais, treinadores e amigos da seguinte maneira: “— Vamos, mais
energia, respira, forca! ” Até mesmo Rafael Nadal, atual nimero 2 do
mundo, recebe apoio de fora de seu técnico e tio Tony Nadal
(BRUNELLO, 2013).

E nesse momento que muitas vezes o tenista ndo consegue mais
se recuperar, pois ndo possui uma base de conhecimento necessario para
retomar o “ritmo” do que ja aconteceu. Atualmente veem-se utilizando o
monitoramento da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) para
melhorar o desempenho no esporte. A interacdo de regides corticais e
subcorticais com o sistema nervoso autbnomo na modulagdo do
funcionamento cardiaco tém como indicador a variabilidade da



28

frequéncia cardiaca (FRIEDMAN; THAYER, 1998). A VFC serve para
verificar e treinar o nivel de atencdo, fadiga, memdria de trabalho entre
outras qualidades necessarias para os atletas (CALDEIRA, 2011).

Muitos estudos tém mostrado a performance e o perfil
fisioldgico de tenistas (CHRISTMASS et al. 1994; CHRISTMASS et al.
1998; BERNARDI, DE VITO E FALVO, 1998; GIRARD E MILLET,
2009) tanto a nivel profissional quanto ao nivel juvenil, mas mensurar a
VFC aliada a respiragdo nos treinamentos de ténis ainda é pouco
estudado. Utilizar a VFC como forma de controle e desenvolvimento
esportivo no processo de formacdo e treinamento do tenista infanto-
juvenil é de grande valia no mundo esportivo (ROTA; SABOUL, 2013),
visto que cada vez mais os detalhes na preparacdo para as competicdes
podem ser fundamentais e fazerem a diferenca entre 0 sucesso ou o
fracasso do atleta. (MESTER, BORN, KLEINOEDER,WIGGER, 2003).

A VFC mostra as variagOes do ritmo cardiaco, controladas pelo
sistema nervoso autbnomo (SNA). Este por sua vez, é responsavel pelo
equilibrio dos ramos simpatico e parassimpatico no nosso organismo,
funcionando como regulador da ativacdo e relaxamento de indmeras
funcGes de controle no corpo humano. Kolb e Whishaw (2002) afirmam
gue o SNA regula todas as fung¢Bes corporais, assim como as respostas
emocionais associadas a a¢des voluntarias.

Por sua vez, a respiracdo controlada € utilizada de vérias
maneiras no esporte, exercicio fisico e no desenvolvimento de atividades
gue buscam desempenho, salde e qualidade de vida, desde as etapas
iniciais de vida de uma crianga, até o envelhecimento saudavel e ativo
do ser humano (NAHAS, 2013; SBISSA, 2014; NEVES NETO, 2011).

Diante desses fatos, neste estudo surge a seguinte questdo de
pesquisa: quais os efeitos dos exercicios de respiracdo na variabilidade
da frequéncia cardiaca de tenistas juvenis durante as sessOes de
treinamento.

E assim, se houver uma melhora no rendimento do atleta nos
treinamentos com a utilizacdo dos indices da variabilidade da frequéncia
cardiaca, juntamente com a intervencdo de exercicios de respiracdo,
pode-se associar a jogos ou ferramentas cognitivas eletrnicas a serem
utilizadas em notebook, tablet ou mesmo em um smartphone para
auxiliar e melhorar o rendimento esportivo no dia a dia.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos de exercicios de respiragdo na variabilidade
da frequéncia cardiaca de tenistas juvenis durante as sessbes de
treinamento.

1.1.2 Objetivos Especificos

v" Monitorar a frequéncia cardiaca para identificar a VFC antes do
inicio dos treinamentos;

v' Aplicacdo de exercicios respiratorios antes das sessdes de
treinamento;

v Verificar os efeitos das sessdes de exercicios de respiracdo na
variabilidade da frequéncia cardiaca de tenistas juvenis durante
as sessdes de treinamento.

1.2 Justificativa

No ténis, € comum o fato de treinadores e profissionais
envolvidos nessa atividade, insistirem em recorrer a temas como
atencdo, controle mental entre outros (DENT, REYNOLDS, 2011).
Porém, infelizmente no Brasil, existe uma lacuna entre o esporte e a
ciéncia que dificulta o acesso as informacdes, diferentemente de paises
gue aproximam o0s estudos com a pratica e obtém sucesso
(KIRSCHBAUM, 2014). Os proprios tenistas necessitam de
autoconhecimento e parametros para identificar seu estado cognitivo,
principalmente referente as situacdes de pressdo em momentos decisivos
(PEDEN, 20009).

Cada vez mais, desde o nivel iniciante até o nivel mais alto de
rendimento, a diferenca técnica, tatica, fisica e mental dos jogadores
diminui e cada detalhe da preparacdo e no treinamento dos mesmos
pode ser o fator que leva um atleta a tdo almejada vitéria.

A maioria dos trabalhos referentes ao ténis estdo ligados a
fatores fisioldgicos, como consumo méximo de oxigénio, fadiga e testes
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de carga maxima, assim como fatores psicolégicos como por exemplo, a
motivacao, personalidade, etc. No entanto, ndo ha registros de trabalhos
cientificos que investiguem os efeitos da respiracdo juntamente com a
variabilidade da frequéncia cardiaca em tenistas, 0 que justifica a busca
por respostas nesse tema extremamente relevante em tantos outros
estudos que ndo envolvem o ténis.

Entretanto, a intensidade da respiracdo durante a atividade fisica
é tdo importante quanto a flexibilidade e for¢ca muscular. A intensidade
do exercicio fisico estd diretamente relacionada com a frequéncia
respiratoria. Quanto mais intenso é o treino, maior a quantidade de
oxigénio que o corpo necessitard para desempenhar aquela funcéo.

A respiracdo humana é auto selecionada, ou seja, 0 corpo busca
maneiras de suprir a necessidade de oxigénio e ele ndo mede esforgos
para isso. A frequéncia cardiaca sobe por conta do aumento da
intensidade. Com a necessidade de mais sangue nas regides periféricas,
aumenta também a demanda por oxigénio nos musculos. Sendo assim o
pulmao “puxa” mais oxigénio, aumentando a frequéncia respiratoria.

J4, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é a natural elevacéo e
diminuicdo da frequéncia cardiaca em resposta a respiracdo, pressao
arterial, hormonios e emocdes, portanto, possui dependéncia com o
trabalho respiratorio do individuo.

Esta pesquisa sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca com
a intervencdo de exercicios de respiracdo em tenistas juvenis, teve por
finalidade avaliar e preparar os atletas para melhorar o desempenho
esportivo, especialmente a partir do seu autocontrole psicofisiologico.
Foi realizado em situacdo real de treinamento para competicdes validas
pelo ranking da CBT (Confederacdo Brasileira de Ténis), o que
proporcionou uma maior fidedignidade dos dados, pois durante os
treinamentos se obtém mais controle da forma atlética para buscar o
melhor rendimento durante o circuito e auxiliar no autocontrole dos
jogadores em momentos decisivos de uma partida.

Portanto, o tenista que utilizar essa ferramenta (VFC +
respiracdo) como parte de seu treinamento pode desenvolver sua
capacidade mental complementando com sua capacidade
fisica/técnica/tética.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Ténis de Campo

2.1.1 O esporte

O ténis de campo é um esporte popular, que possui um grande
nimero de praticantes pelo mundo. Veicula diversos torneios, tanto
profissionais quanto amadores, podendo oferecer uma grande soma em
prémios (BRAGA-NETO, SERRAO e AMADIO, 2007).

O jogo é regulado pela Federacéo Internacional de Ténis (ITF)
e suas competicdes sdo as mais visadas por tenistas profissionais. E um
esporte que apresenta caracteristicas complexas, sendo disputado em
pontos, games e sets (FERNANDEZ, MENDEZ-VILLANUEVA e
PLUIM, 2005).

De acordo com Euclydes et al. (2005) o game pode durar quatro
pontos, porém é necessaria a diferenca de dois pontos para se vencer o
game. J4, um set dura pelo menos 6 games, podendo chegar a 12, caso
ocorra empate em 6 a 6, sendo que o0 13° sera disputado em forma de tie-
break, onde o jogador deve fazer 7 pontos.

Dentro de sua complexidade, ainda apresenta diferentes golpes
para o desenvolvimento do jogo, expondo variagbes nos efeitos da bola
por meio de golpes basicos assim como na empunhadura (pegada) da
raquete: forehand, backhand, servico, voleio, lob, smash e deixada,
sendo o saque um dos principais e decisivos golpes de uma partida
(BRAGA NETO, SERRAO e AMADIO, 2007). Por fim, os golpes
dividem-se em: prepara¢do, execugdo e terminacéo.

E um esporte praticado em quadra, podendo apresentar
diferentes tipos de superficies (grama, saibro ou cimento)
(FERNANDEZ, MENDEZ-VILLANUEVA e PLUIM, 2006). A quadra
mede 23,77 metros de comprimento e a linha para base de jogos
individuais possui 8,22 metros, espaco onde o atleta desloca-se de
diversas formas e velocidades (EUCLYDES, DANTAS, MARINS e
PINTO, 2005).

Em um jogo de competicéo, os golpes sdo potentes e rapidos, os
games sdo disputados de forma intermitente com deslocamentos rapidos
entre a quadra, exigindo do competidor agilidade, velocidade e
velocidade no tempo de reagdo (MONTE e MONTE, 2007). O jogo
também envolve esforgos de alta intensidade intercalados com periodos
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de atividade de baixa intensidade, durante os quais ha uma recuperacao
ativa (entre pontos) e periodos passivos (entre pausas de sets do jogo)
(FERNANDEZ-FERNANDEZ et al. 2011).

Portanto, a capacidade de manter uma alta eficiéncia de técnica
durante as fases de alta intensidade, juntamente com outros fatores
associados ao desempenho é de fundamental importancia para o éxito do
tenista no esporte (ULBRICH, FERNANDEZ-FERNANDEZ e
FERRAUTI, 2013).

Uma caracteristica especifica do esporte é sobre a regra 29,
onde fala sobre a continuidade do jogo. Durante as trocas de lado da
guadra (nos games impares do set), os tenistas tém um tempo de
descanso de 90 segundos e apds o final de um set e o comego de outro, 0
intervalo passa a ser de 120 segundos. A polémica da regra para muitos
jogadores, acontece entre 0s pontos, onde 0s tenistas tém no maximo 20
segundos para repor a bola em jogo (pelo inicio do saque ou
posicionamento do jogador recebedor) ou podera ser penalizado pelo
arbitro de cadeira varias vezes a cada falta por exceder o tempo
permitido durante a partida
(http://www.itftennis.com/technical/publications/rules/overview.aspx).

Para jogadores como Lukas Rosol e Rafael Nadal, por exemplo,
0 tempo para sua rotina entre os pontos é importante, assim como para
outros, 0 menor tempo também é importante, o que nos leva a pensar na
melhor maneira de se aproveitar esse tempo para que 0 jogador possa se
recuperar do ponto que foi jogado e se preparar para 0 ponto seguinte
(http://tenisbrasil.uol.com.br/noticias/27759/Rosol-reclama-do-tempo-
de-Nadal-entre-0s-pontos/).

Segundo Caldeira (2011), toda complexidade interna e externa
ou jogo leva treinadores experimentados, jogadores de expressao
mundial e outros especialistas, afirmarem que o ténis é um esporte cujo
sucesso esta fortemente relacionado aos aspectos mentais (CLETO, 201,
FEDERER, 2010; PONTES, 2010; KUERTEN, 2010). Nesse sentido,
alguns dos tenistas que almejam atingir elevados niveis de rendimento,
buscam desenvolver seu lado mental envolvendo-se em trabalhos que
visam elevar seu desempenho a partir de conceitos como motivagdo,
controle da ansiedade, relaxamento entre outros.
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2.1.2 Fatores Associados aoc Desempenho

As melhorias do desempenho de atletas estdo associadas com
mudangas no cértex sensorial primario decorrentes da plasticidade que o
treinamento promove nas conexdes neurais existentes no cérebro. Onde,
0 controle dos gestos e processos esportivos acabam se desenvolvendo
de forma automatizada (Y ARROW, BROWN e KRAKAUER, 2009).

Portanto, quanto mais refinado e treinado o movimento, maior a
participacdo do ganglio basal no sistema neural em associagcdo com o
cortex. Todo este sistema envolve a formulacdo dos padrdes motores,
gue depois do treinamento fisico exaustivo acabam tornando-se
automaticos (DIETRICH, 2004).

O ténis é um esporte bem complexo, cujo treinamento envolve
uma série de fundamentos do jogo, englobando tantos fatores fisicos
guanto psicoldgicos. (KRAEMER et al., 2003). Onde, para se obter um
6timo desempenho, os atletas precisam desenvolver estas caracteristicas
de forma integrada, a fim de alcancar altos niveis de performance
(KOVACS, 2007).

Por esta complexidade, além das demandas internas do jogo, o
planejamento e a orientagdo do treino exige do treinador um elevado
conhecimento destas caracteristicas fundamentais para o bom
desempenho do atleta. (BERGERON, 2003; KOVACS, 2006).

O suporte cientifico relacionado ao ténis ainda é escasso, a
maioria dos estudos estdo relacionados a fatores biomecénicos e
fisiolégicos, recuperagcdo e intensidade dos treinos (EUCLYDES,
DANTAS, MARINS e PINTO, 2005; KOVAC, ELLENBECKER e
KIBLER, 2010; ELLIOT, 2006; FERNANDEZ, MENDEZ-
VILLANUEVA e PLUIM, 2005).

Uma preparacdo fisica adequada é a meta de os treinadores,
sendo que dentro deste contexto esta o objetivo de fazer com que o
atleta consiga uma adaptacdo mais rapida as condi¢des de mudangas
imediatas que o jogo apresenta. Esta aprendizagem para adaptacdo
requer gastos energéticos e a diferenciacdo do atleta que se destaca é a
de realizar da melhor forma a habilidade especifica do esporte com
menor gasto energético possivel (MONTE e MONTE, 2007).

A utilizacdo dos exercicios de carater multilateral é um dos
principios fundamentais no ensino e no aperfeicoamento da técnica
esportiva (BALBINOTTI e MOTA, 2009). Neste sentido, preparadores
fisicos e treinadores tentam aprimorar os diversos estimulos de
treinamento relacionados ao ténis. Como por exemplo: manutengéo de
competéncias técnicas e taticas, tempo de reacdo, resisténcia,
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velocidade, forca, explosdo, exercicios especificos na quadra do jogo,
biomecéanica, fisiologia, tomada de decisdo, entre outros (RODRIGUES
FILHO, 2007).

Porém, esta é uma tarefa dificil. O calendario de um tenista
profissional € repleto de competicGes, de acordo com Thiel et al. (2011)
tenistas profissionais participam ao ano por volta de 50 a 90 partidas
pela Associagdo de Ténis Profissional (ATP).

Ainda assim, por vezes, o nimero de partidas é incerto e ha
dificuldade em adequar o treinamento ao calendario esportivo, assim
como respeitar a planilha de treinamento é fundamental para um bom
desempenho do atleta, é dentro desta planilha que se encontram o0s
periodos de recuperacdo onde as cargas de treinamento sdo adequadas
de acordo com a demanda de treino do tenista (BUDGET, 1998).

Quando o periodo de recuperacéo nao é respeitado, ha riscos do
surgimento de lesdes, fadiga e até mesmo da instalagdo da sindrome do
excesso de treinamento, onde o atleta pode levar semanas ou meses para
se recuperar, podendo inclusive abandonar o esporte (GARRETT e
KIRKENDALL, 2003).

Sendo assim, & consideravel que o treinador ou preparador
fisico esteja ciente das mudancas fisioldgicas que ocorrem no organismo
do atleta em decorréncia das demandas do treinamento, realizando
diversas avaliagdes, tanto desportivas quanto clinicas.

2.1.3 Aspectos Fisioldgicos

Diversos sdo os aspectos fisiologicos relacionados ao ténis.
Devido as caracteristicas do esporte, é necessario incluir na planilha da
preparacdo o treinamento de diversos fatores como resisténcia
cardiorrespiratéria (VO2 max.), fisica, velocidade, forga, poténcia,
agilidade entre outros (THIEL, et al., 2011).

As respostas fisioldgicas decorrentes de um treinamento fisico
sdo comuns em todos os seres humanos, porém as razdes e a forma
como sdo deflagrados sdo diferentes, pois dependem de individuo para
individuo. (SUETAKE et al., 2010). Neste sentido, o treinamento
visa adaptagdes fisiologicas para melhoras de performance com periodos
mais curtos de recuperagdo (MOUROT et al., 2004).

Para saber a condicdo geral em que o atleta se encontra, o
treinador, antes de iniciar uma rotina de treinamento, devera realizar
uma bateria de avaliacbes com o mesmo, uma série de testes fisicos,
para medicdo de VO2 maximo, testes de agilidade, velocidade, forca,
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resisténcia, entre outros (MARAES, 2010). E de exames laboratoriais,
para verificagdo de marcadores bioquimicos como cortisol ou lactato,
niveis séricos de prealbumina, creatina kinase e testosterona para fins de
deteccgdo de alguma alteracdo relacionada a fadiga ou problema de salde
(HARTMANN e MESTER, 1998; MOURQT et al., 2004).

Apesar de altamente recomendados, alguns exames sdo caros e
demorados para obtencdo dos resultados (HARTMANN e MESTER,
1998; MOUROQT et al., 2004). Neste sentido, apesar dos avangos nas
pesquisas relacionadas a cargas de treinamento, ainda ndo foi
identificado um marcador especifico e confidvel para monitorar estas
cargas e evitar o surgimento da fadiga, isto porque nenhum parametro
isolado é suficiente para predizé-la. Assim, o monitoramento do
treinamento do atleta deve envolver uma avaliacdo multivariada para
mensurar a adaptacdo as cargas de treino (FREITAS, MIRANDA e
FILHO, 2009).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), vem sendo
utilizada como forma ndo invasiva, que fornece dados imediatos e
guantitativos para determinar cargas de treinamento e andlises de
processos psicofisiologicos (ABAD et al., 2007).

Portanto, desenvolver o0 conhecimento dos processos
psicofisioldgicos que demonstre correlagcdo do arranjo ideal de fungdes
fisiolégicas e cognitivas para uma determinada tarefa com o
desempenho de tenistas em quadra pode oferecer aos especialistas do
treinamento esportivo uma excelente ferramenta de trabalho na busca
pela maximizacdo do desempenho desses esportistas. Por isso, buscar
parametros de origem fisioldgica como a frequéncia cardiaca, que é de
facil mensuracdo e monitoramento, parece ser uma possibilidade real
(CALDEIRA 2011).

2.2 Fadiga

A fadiga tem como definicdo um estado fisico e mental
resultante de um esforgo prolongado ou repetitivo que vem a repercutir
em sistemas do organismo alterando as suas fungdes (KUBE, 2010). E
caracterizada como uma desordem que surge quando ha intensa
demanda fisica ou mental sem que haja a devida recuperacdo do
organismo (MAJER et al., 2008).

A fadiga pode ser caracterizada como periférica ou central.
Quando ela é periférica, os fatores metabolicos afetam principalmente os
musculos, podendo causar falhas musculares ou lesdes (BERTOLASSI,



36

2007). Ainda, o individuo pode sofrer com alteragfes hormonais, como
reducdo na resposta do cortisol ao hormonio adeno-corticotrofico
(RIETJENS, et al.,, 2005) e aumento da suscetibilidade a infecgfes
causadas por mau funcionamento do sistema imunolégico
(NEDERHOF, et al., 2006).

Quando é central pode afetar sistema nervoso central (SNC) e 0
sistema nervoso autbnomo (SNA) (APOR, PETREKANICH e
SZAMADO, 2009; HYNYNEN, et al., 2008). Com o SNC afetado, ha
gueda de impulsos elétricos, que pode vir a desregular algumas de suas
funcGes. No lobo frontal, por exemplo, que processa as funcdes
executivas como a memoria de trabalho e atencéo seletiva ha queda de
rendimento. E, com o SNA, ha também falha nos seus ajustes, podendo
provocar, por exemplo, a queda da VFC (MIYIMOTO, 2010; THAYER
e LANE, 2000).

Por isso, nota-se que os ajustes neurais do SNC para situagdes
de estresse, fadiga e sindrome do excesso de treinamento estdo
diretamente ligados ao SNA (AUBERT, SEPS e BECKERS, 2003). Ou
seja, quando hd uma alteracdo neste sistema ha alteraces na VFC e no
desempenho das respostas cognitivas.

Neste sentido, alguns autores se interessaram pelo estudo da
VFC de atletas, visando ampliar os instrumentos para identifica-la e
prevenir o surgimento da fadiga (APOR, PETREKANICH e
SZAMADO, 2009; HYNYNEN et al., 2008). Isso porque o sistema
nervoso autbnomo apresenta respostas em decorréncia do estresse
gerado pelo exercicio fisico, e a VFC serve como parametro para
quantificar estas respostas afim de evitar a fadiga (ALONSO et al,
1998).

Foi visto que a diminui¢do da VFC esta relacionada com baixa
recuperacdo e fadiga. Portanto, este marcador pode ser utilizado como
parametro para quantificar o estresse fisico e mental gerado pelo
exercicio, isto porque reflete uma resposta do sistema nervoso autbnomo
relativo as alteracdes de cargas, execucles sucessivas e fadiga
(FREITAS, MIRANDA e FILHO, 2009). O controle dos dados da VFC
parece particularmente adequado quando o objetivo é construir um
modelo de periodicidade flexivel que considera os eventos imprevistos
pela competicdo (Rota, 2013).

Assim, torna-se ponderoso o estudo da VFC em atletas com fins
de treinamento e redugdo do desgaste fisico.
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2.3 Sistema nervoso auténomo e variabilidade da frequéncia
cardiaca

Os sistemas cardiacos, vascular, e respiratério, dentre outros,
adaptam-se as demandas do dia a dia, de modo a manterem nossas
funcgdes fisioldgicas basicas. Esse funcionamento depende do sistema
nervoso autondmico (SNA), que modula essas respostas e mantém a
homeostase corpérea.

O SNA é responsavel pela regulacdo homeostéatica através do
equilibrio de ativacdo entre o sistema nervoso simpatico (SNS) e o
parassimpético (SNP). Quando ha uma situacdo de ameaca ou perigo, o
SNS é acionado mobilizando o corpo para reagir. Porém, quando esta
ativacdo é em excesso, ocorre um desequilibrio do SNA, podendo afetar
a imunidade, aumentando o risco de doencas infecciosas e prejudicando
a consolidacdo de funcbes executivas como a memdria de longo prazo
(FRIEDMAN e THAYER, 1998; MCEWEN, 2000).

Dentre as principais técnicas para a avaliagdo do SNA estd a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Esta, tem sido
frequentemente utilizada pela sua praticidade ndo-invasiva. Além disto,
representa um bom marcador das alteragcdes autondmicas quantitativas,
tornando-se uma ferramenta facil e acessivel para propésitos de
treinamento ou avaliagbes cientificas produzidas em laboratérios
(ACHTEN e JEUKENDRUP, 2003). A VFC tornou-se a denominacéo
convencionalmente aceita como referéncia as variagbes no tempo de
intervalo entre “batimentos normais” do coragdao (TASK FORCE, 1996).

Dessa maneira, o ritmo cardiaco varia ao longo do dia e
também ao longo da vida. Através de diferentes sistemas de
monitoramento cardiovascular, pesquisadores observam que €sses
intervalos entre os batimentos cardiacos, fornecem dados e variaveis que
também sdo influenciadas por esses fatores, assim como pela idade, a
hora do dia em que aconteceu a coleta, 0 sexo, a posi¢do corporal
(COHEN, MATAR, KAPLAN e KOTLER, 1999; SVED, 1999) assim
como pelo uso de medicamentos ou substancias psicoativas (SOWDEN
e HUFFMAN, 2009).

Diversas pesquisas tém mostrado que a modulagdo autondmica,
em funcéo da reacdo aos estimulos ambientais, esta relacionada ao nosso
estado de salde. A alta VFC indica boa adaptacéo do individuo ao meio,
ou seja, 0s mecanismos autondmicos daquela pessoa estio eficientes, ao
passo que a baixa VFC, sinaliza ma adaptacdo ou insuficiente adaptacdo
do SNA ao meio, 0 que pode estar relacionado a alguma disfungdo no
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balanco autondmico e demanda maiores investigacdes (VANDERLEI et
al., 2009).

Em situagOes de repouso, ha predominio da agéo parassimpatica
sobre 0 coragdo. Sempre que necessario, a ativagcdo simpatica
desencadeia respostas fisiol6gicas de reacdo, que provocam aceleracao
do batimento cardiaco e aumento da frequéncia cardiaca. E importante
frisar que o0 aumento dos batimentos cardiacos também pode ocorrer em
funcdo da desativacdo parassimpatica. A relacdo inversa — ativacdo
parassimpdtica ou diminui¢do na ativagdo simpatica — também ¢é valida
para a diminuicdo na frequéncia cardiaca (GONDONI et al., 2006; 2008;
Sved, 1999).

O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma
ferramenta Gtil na prescricdo do treinamento esportivo, tanto para ajustes
de cargas quanto para acompanhamento da modificacdo dos processos
psicofisioldgicos desencadeados pelo treino. E um meio néo invasivo de
mensuracdo da funcdo autondmica cardiaca e serve como parametro
para quantificar as respostas ao exercicio fisico (ALONSO et al, 1998).
Justamente por ser uma medida ndo invasiva do sistema nervoso
autbnomo (SNA), vem a auxiliar na identificacdo de uma baixa
recuperacdo do atleta, antes que resulte em um quadro mais complicado,
gue seria a fadiga crénica (BAUMERT, et al., 2006).

A VFC é resultado da interacdo entre 0 SNS e SNP, seu valor é
mensurado através da varidncia dos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos denominados intervalos R-R (SBISSA, 2010).
Sugere-se que, quanto maior a VFC, melhor as condi¢cbes de um
individuo enfrentar determinada situacdo. Neste sentido, os indices da
VFC podem ser indicadores de adaptabilidade, ja que ha uma eficiéncia
do controle homeostatico pelo sistema nervoso autdbnomo (TEIXEIRA,
2008). Dessa forma, o monitoramento da VFC pode ser uma ferramenta
interessante no registro de dados psicofisioldgicos mediante
determinadas situacdes (VANDERLEI et al., 2009).

A verificacdo e registro da VFC sdo medidos por meio de
equipamentos como eletrocardiograma, holter, alguns frequencimetros
atuais e até mesmo por aplicativos em smartphones (aparelhos de
telefone celular inteligentes). Durante o funcionamento do coragéo,
existem alteracdes das atividades elétricas em relacdo a contracdo e
despolarizagdo de atrios e ventriculos. Para cada assinatura energética
decorrente do funcionamento cardiaco atribui-se uma letra alfabética Q,
R, S, T na ordem com que S&0 observadas pelo eletrocardiograma. E
caracteristico destas alteragbes enérgicas, quando observadas
graficamente, um pico de energia muito superior aos demais. Desta
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forma, por seu destaque, a onda R tornou-se o ponto de referéncia para o
inicio da contagem do tempo que perdura até o proximo pico do
complexo QRS. A principal diferenca entre o eletrocardiograma e o
frequencimetro é que, enquanto o primeiro faz o registro de toda a
atividade elétrica do coracdo, o segundo detecta apenas o sinal de maior
amplitude o pico QRS. Mesmo assim, ambos os aparelhos podem ser
utilizados para a verificagdo da VFC.

Figura 1 — Complexo QRS.

R intervale RR

_/fxﬁi Y V_/\l

(http://hagamoselectronica.blogspot.com.br/2011/06/prototipo-de-un-
cardiotacometro-parte-1.html) de 09/06/2011

Os intervalos R-R sdo registrados em milissegundos e
modulados pelo SNA, por meio da a¢do dos ramos simpéatico e
parassimpético, com flutuagbes temporais entre as duas contracOes
ventriculares consecutivas. O objetivo de mensurar a VFC é a
possibilidade de observar a adaptacdo fisiolégica do sistema
cardiovascular, batimento a batimento, no intuito de monitorar, de forma
ndo-invasiva, situagdes que afetam o SNA. O tempo transcorrido entre
duas ondas R consecutivas, ndo é constante e ndo deve ser confundida
com arritmias cardiacas (ACHTEN et al, 2003).

Figura 2 — Variagdo de intervalos R-R.

(http://www.polar.com/e_manuals/CS600X/Polar CS600X_user manual Portugues
[ch12.html)
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Acredita-se que, em situagdo de repouso, individuos saudaveis
apresentem uma predominancia da atividade parassimpatica. No comeco
do exercicio, o ajuste inicial depende da retirada do ténus vagal, do
aumento da atividade dos nervos simpaticos, da intensidade e tempo de
execucdo da atividade. Durante o exercicio hd um aumento da FC
devido a diminuicdo da atuacdo do SNP e assim que a intensidade for
aumentando, ha um incremento na atividade nervosa simpética (LEVY,
et al., 1998). Ao término da atividade ha a volta da predominéancia do
SNP e queda no SNS. Porém, se o individuo encontra-se em situacdo de
fadiga, ha um desequilibrio neste sistema, que pode ser verificado por
meio das andlises da VFC.

2.4 Indices da VFC

A andlise da VFC, ou seja, da medida de variacdo entre cada
batimento sinusal sucessivo, pode ser feita através de métodos lineares
ou ndo-lineares. Os métodos lineares dividem-se em 2 modalidades de
andlise: dominio do tempo (feita através de indices estatisticos e
geométricos) ou dominio da frequéncia.

2.4.1 Dominio do Tempo (TASK FORCE, 1996; KAWAGUCHI
et al., 2007; VANDERLEI et al., 2009):

a) SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos RR normais
gravados em um intervalo de tempo;

b) SDANN: desvio padrdo das médias dos intervalos R-R normais
obtida a cada 5 minutos, em um intervalo de tempo;

c) RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas
entre intervalos R-R normais sucessivos, em um intervalo de tempo;
d) SDNN index ou SDNNi: média de todos os desvios-padrdo dos
intervalos R-R normais obtidos de 5 em 5 minutos;

e) NNb50: Intervalos R-R adjacentes com diferenca de duracédo
maior que 50ms.

2.4.2 Dominio da frequéncia (TASK FORCE, 1996;
KAWAGUCHI et al. 2007):

a) Very low frequency (VLF, “frequéncia muito baixa™) ¢ ultra
low frequency (ULF, “ultrabaixa frequéncia”): indices pouco
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utilizados pela sua carente explicacdo fisioldgica que parecem ser
mediados pela termorregulacdo e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona;
b) Low frequency (LF, “baixa frequéncia”): varia entre 0,04 a
0,15Hz e traduz a acdo simpética e parassimpatica, havendo
predominio do simpatico;
c) High frequency (HF, “alta frequéncia”): varia entre 0,15 ¢
0,40Hz e sinaliza a acdo do ténus vagal, mostrando a influéncia
parassimpéatica sobre o no sinusal (coracdo) e na modulacdo
respiratoria.
Os métodos lineares podem ser avaliados por diversos
softwares, como 0 HRV Analysis, que pode ser obtido gratuitamente na
internet (http://kubios.uef.fi).

2.4.3 Dominio Nao Linear

Os métodos ndo lineares sdo os que predominam nos sistemas
humanos, em razdo da sua natureza complexa e dindmica, que néo
podem ser descritas por métodos lineares. A medida mais utilizada neste
sistema é: SD1, SD2 e 0 D2, também chamado de correlation dimension
(VANDERLEL, et al., 2009; ROQUE, 2009). Onde,

a) SD1: Indica o grau de dispersdo dos valores de RR. Quanto

maior a dispersdo, maior a VFC, é um indice que esta

relacionado com 0 SNP;

b) SD2: Quanto maior o valor de SD2, maior a dispersdo e

maior a VFC. Esté relacionado com o SNP e 0 SNS;

c) D2: Esta varidvel indica o grau de resiliéncia de um

individuo durante a execucdo de uma tarefa. Entende-se por

resiliéncia uma forma simplificada do organismo em se adaptar

a uma nova situacéo.

Estes indices da VFC podem ser treinados por meio do ensino
do controle de padrfes das respostas fisiologicas, ou biofeedback. O
treino visa 0 aumento da VFC e a promocdo do balango do sistema
nervoso autdbnomo entre LH/HF, onde o individuo terd uma melhora em
suas funcdes fisioldgicas e psicolégicas (SUTARTO, WAHAB e ZIN,
2010). Dentro deste contexto, a respiracdo pode ser uma ferramenta
utilizada para controle da VFC.


http://kubios.uef.fi/
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2.5 Respiracéo

A respiracdo é uma caracteristica fundamental em todos os
seres vivos. N&s podemos sobreviver determinado tempo sem
alimentacdo, mas nao conseguimos ficar sem respirar por mais de alguns
poucos minutos. A respiragdo tem sido tema de estudos em areas como a
medicina, os esportes, a filosofia e que passam de pessoas comuns até
grandes pensadores, das mais antigas civilizagdes, as culturas mais
diversas, a exemplo dos filésofos na antiga Grécia ou tradicBes
milenares como 0 Yoga, que acumularam importantes informagdes para
homem que se acumulam na linha do tempo.

Como visto no tépico anterior, a frequéncia cardiaca varia
naturalmente de acordo com a respiracdo (RSA — arritmia sinusal
respiratoria), com nossas atividades diarias, aumentando em situacdo de
pratica de atividades fisicas ou sob estresse mental e ainda, reduz
durante o sono (variacdo circadiana). Conforme estas atividades diarias
sdo desempenhadas, o organismo busca o equilibrio através do aumento
ou da redu¢do da VFC (AUBERT e VERHEYDEN, 2008).

A capacidade de enfrentamento a situagdes aversivas tem
relacdo com a regulacdo homeostatica do organismo, onde a homeostase
tem um papel importante na adaptacdo humana pois serve como
ferramenta para detectar condi¢des normais e patoldgicas. Esta
regulacdo é influenciada pela modulacdo do sistema nervoso autbnomo
(SNA) que se altera de acordo com as condi¢cGes ambientais as quais o
sujeito esta exposto (VANDERLEI, et al., 2009).

Estudos de Lin, Tai e Fan (2014) revelam que uma respiracdo
padronizada esta associada a uma maior VFC. Neste sentido, aprender a
controlar a respiracdo pode ser uma técnica alternativa e eficaz atuante
na regulacdo do SNA, pois a arritmia sinusal respiratéria influencia na
ativacdo do SNP. Apesar de sua importancia, de acordo com Neto
(2011), as técnicas de respiragdo ainda carecem de estudos que as
associem com aspectos psicofisiolégicos dos sujeitos, voltando-se para
praticas de relaxamento, meditacdo, hipnose, entre outras. Ainda
assim, Lackner et al. (2011) estudaram os efeitos da sincronizagdo da
respiracdo no SNS e SNP durante teste cognitivo e verificaram que a
respiracao influencia nestes sistemas.

Atualmente, a tecnologia passa cada vez mais a fazer parte do
dia a dia das pessoas nas mais variadas formas. Sobre a respiracdo
Golleman (2014) cita:

“A que a Universidade de Stanford tem
um  Laboratério de  Tecnologia
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Tranquilizante que se foca em artificios
que incorporem o foco atento e sereno.
Com um desses tranquilizadores, o
programa “respirador”, a pessoa veste
um cinto que detecta seu ritmo de
respiracdo. Se uma caixa de entrada
lotada provocar o que o desenvolvedor
chama de “apneia do e-mail” um
aplicativo do IPhone o ajuda a realizar
exercicios focados que acalmam a sua
respiracdo — a sua mente.”

O modelo de monitoramento psicofisioldgico é importante, por
ser uma fonte rica de informagdes sobre o individuo, onde os dados
obtidos da variabilidade da frequéncia cardiaca ajudam-nos a
compreender e interpretar informagfes do sistema nervoso central que
sdo fundamentais para uma compreensdo multifacetada sobre
desempenho e sua complexidade (FRONSO, et al., 2013).

Especificamente no ténis, Peden (2010) cita que a tensdo
muscular pode causar um “aperto”na respira¢do, tornando-a demasiado
rapida e superficial o que significa fatigar facilmente.

2.5.1 Exercicios de Respiracéo

A utilizacdo de técnicas voluntarias de controle de respiracdo ja
é utilizada ha muito tempo em tradicdes médicas remotas. Atualmente, a
utilizacdo dessas técnicas esta vinculada ao aumento da capacidade de
enfrentamento de situacOes aversivas de diversos contextos, e acabam
por ocasionar melhorias em situacdes como reducdo de estresse e
ansiedade (HERNANDES, 2008; NETO, 2011; NETO et al, 2012;
SANTOS et al, 2008).

No esporte, as principais técnicas de respiracdo buscam com
que o atleta ou praticante de atividade esportiva, possa melhorar seu
desempenho utilizando todo potencial respiratério. Essas técnicas
podem estar associadas ao treinamento especifico antes, durante ou
depois das sessdes de treino ou competicdo, assim como em periodos
fora das sessdes de treino. Técnicas respiratdrias como a de inspirar ou
expirar na fase concéntrica e até bloquear a respiragdo no momento do
exercicio, podem influenciar, por exemplo no treinamento de forca
(COELHO e COELHO, 1999).
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No caso especifico desse estudo a técnica utilizada foi para se
alcancar a coeréncia cardiaca, na qual o participante executava a fase de
expiracdo em um tempo maior que a de inspiragdo, com o objetivo de
aumentar a ativagdo do sistema parassimpatico do organismo. Segundo
estudos, o aumento da atividade parassimpatica ajuda na tomada de
decisdo, controle das emocgdes e cognicdo dos atletas durante as
competicBes (TEIXEIRA, 2015; SBISSA, 2014; MATOS, 2013;
MONTE, 2014).

2.5.2 Coeréncia Cardiaca

Com auxilio de computadores, ficou mais facil avaliar as
varidveis da VFC. As andlises matematicas dos intervalos R-R
transformadas em dominio da frequéncia possibilitam distinguir o
sistema simpatico do parassimpatico. Assim, tornou-se possivel
identificar situacbes de estresse emocional, onde por exemplo, uma
pessoa com raiva ou pensamentos negativos apresentam maior ativacdo
do sistema simpatico, enquanto uma pessoa saudavel e em repouso, do
parassimpatico (TILLER, MCCRATY e ATKISON, 1996).

A partir destas avaliagdes, surgiram métodos de treinamento
para que o SNA apresente maior equilibrio, na redugdo de estresse,
fadiga, hipertensdo, entre outros. Sendo que, uma forma de regular esse
sistema como visto anteriormente, seria por meio da respiragéo. Estudos
sugerem que a frequéncia ideal para uma boa coeréncia é a de 0,1 Hz da
VFC (COURTNEY, COHEN e DIXHOORN, 2011; LACKNER et al.,
2011).

A coeréncia esta relacionada com a sincronizagao da respiragao
com o batimento cardiaco. Neste sentido, o treino da respiracdo
controlada, poderia induzir na diminuicdo da ativacdo simpatica elevada
melhorando o equilibrio do SNA (MCCRATY, ATKINSON,
TOMASINO e BRADLEY, 2009).

Existem outras formas de se chegar na coeréncia, como
meditagdo e ioga por exemplo, porém a respiracdo com biofeedback
cardiovascular é bastante utilizado por pesquisadores (TILLER,
MCCRATY e ATKISON, 1996). Bernardi, et al. (2001) utilizaram um
protocolo de respiracdo lenta (6 respiragcbes por minuto) em pacientes
com insuficiéncia cardiaca cronica e verificaram melhora no consumo
de oxigénio e na tolerancia ao exercicio fisico.
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Aparentemente, o protocolo mais indicado para se alcancar a
coeréncia é o citado anteriormente, de 6 respiracdes por minuto.
Diversos estudos sugerem esta técnica para chegar no objetivo desejado
que é a frequéncia de 0,1Hz (LEHRER, VASCHILLO, TROST e
FRANCE, 2009; LEHRER et al.,, 2003; SONG e LEHRER, 2003;
VASCHILLO et al., 2006).

Seguindo um protocolo de seis respiragdes por minuto, Bratley
et al. (2010) verificaram um aumento na coeréncia cardiovascular de
estudantes, melhorando sua estabilidade emocional e desempenho
escolar. Lehrer, Vaschillo, Trost e France (2010) realizaram o0 mesmo
protocolo de respira¢cdes em adultos saudaveis que conseguiram alcangar
a frequéncia de 0,1Hz. Ja Lagos et al. (2008), utilizou um protocolo de
45, 5.0, 55 e 6.0 respiracbes por minuto com biofeedback
cardiovascular para redugdo de ansiedade em um atleta de 14 anos. Os
autores verificaram aumento na VFC, melhoras afetivas, fisiolégicas e
de desempenho do atleta.

Verifica-se que, por mais indicado as seis respiracfes por
minuto, o ritmo respiratorio para se alcancar a coeréncia cardiaca varia
de pessoa para pessoa, podendo se modificar até no mesmo sujeito em
momentos diferentes. Por isto a importancia do acompanhamento da
VFC para acompanhar o sucesso do treinamento (MCCRATY,
ATKINSON, TOMASINO e BRADLEY, 2009).

Com o auxilio do monitoramento é possivel verificar por meios
guantitativos como estd, por exemplo, o balango entre LH/HF. Onde,
guando o sujeito atingir uma frequéncia de 0,1Hz por meio da
respiracdo, é capaz de atingir a coeréncia cardiaca (LEHRER,
VASCHILLO, TROST e FRANCE, 2009).
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, de objetivo
analitico descritivo, cujos procedimentos de coleta de dados estdo
baseados no delineamento do tipo sujeito Unico, ou mais
especificamente no single-subject research design. E o tipo de pesquisa
gue pode ser usada com apenas um participante durante todo o estudo de
pesquisa. O grande diferencial é que esse tipo de estudo permite o
pesquisador identificar as diferencas entre causa e efeito relacionada
entre as variaveis. Essa op¢do é valiosa quando o pesquisador quer obter
respostas de causa e efeito em situagdes aplicadas (GRAVETER,;
FORZANO, 2009).

Generalizando o conceito, isso significa por exemplo que a
demonstracdo de um determinado tratamento (variavel 1) implementada
ou manipulada pelo pesquisador causa uma mudanga nas respostas ou
comportamento do participante (variavel 2).

Como conceitos basicos existem os estudos classificados como
AB, ABAB ou suas variagdes, dependendo do delineamento e ou suas
mudancas: esses especificos delineamentos sdo representados por uma
sequéncia de letras, representando a fase em que se encontram; no caso
a letra A representa a fase de base, a letra B a da intervencdo ou
tratamento (AB); pode se entdo retornar a fase A para verificar
novamente o inicio da observacdo e ou entdo novamente aplicar a
intervencdo B, criando assim o delineamento ABAB (GRAVETER,;
FORZANO, 2009), no caso, neste estudo foi adotado o delineamento
ABA.

Quanto aos objetivos sera descritiva e exploratéria, pois busca o
delineamento de novas abordagens para objetos pouco conhecidos e a
compreensdo de uma instancia especifica.

As variaveis estudadas serdo a Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) e a respiracdo. Onde a variavel 1 (intervencdo) sera a
respiracdo e a variavel 2 serd a VFC antes e depois do treinamento em
quadra.
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3.2 Participantes do estudo

Foram avaliados 3 tenistas juvenis de 17, 18 e 22 anos de idade
do sexo masculino classificados no ranking da Confederacdo Brasileira
de Ténis (CBT). Os participantes foram selecionados de forma nao
probabilistica e por acessibilidade ou por conveniéncia (COOLICAN,
2004), de acordo com os critérios estabelecidos pelo pesquisador e da
disponibilidade dos atletas em participar da pesquisa.

Apesar deste tipo de estudo ser suficiente apenas 1 participante
0 pesquisador preferiu realizar a coleta com 3 atletas para garantir a
consisténcia dos dados, pois durante os treinamentos podem ocorrer
imprevistos como lesfes, faltas nos treinos e outras situa¢fes que fogem
do controle do pesquisador.

3.2.1 Aspectos éticos

Respeitaram-se todos os pardmetros éticos em investigagdes
com seres humanos. Os participantes foram informados da pesquisa
antecipadamente e tiveram todas as dividas sobre o estudo respondidas
para o inicio da coleta dos dados. Por ter um participante menor de
idade, os pais do mesmo foram informados igualmente da pesquisa e as
dividas novamente respondidas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (CAEE:
37188014.0.0000.0114) com parecer aprovado em 17/10/2014 (anexo
1).

3.3 Instrumentos

3.3.1 Monitor de frequéncia cardiaca Polar® modelo RS 800

Os tenistas foram avaliados por meio de um monitor de
frequéncia cardiaca modelo Polar RS 800. Esse monitor de FC grava os
intervalos R-R.

Os equipamentos (Figura 03) se resumem em uma cinta toracica
elastica que transmite os dados por meio de uma unidade transmissora
para um monitor de pulso (relégio Polar), armazenando assim os dados.
Esses dados sdo novamente transferidos para um computador por meio
de sinal infravermelho proprio do equipamento, utilizando um flash
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drive para o software Polar Precision Performance que registra os
indices de VFC, onde foram tabulados e analisados posteriormente.

Figura 3 — Cinta toracica, relégio monitor que capta a variabilidade da
frequéncia cardiaca utilizado para a coleta dos dados dos atletas e flash drive
para transferéncia dos dados para o computador.

3.3.2 Pacer / Aplicativo para respiracao

Durante a fase de intervencdo, os tenistas utilizaram um
aplicativo (App) baixado pela internet nos telefones celulares de cada
um para auxiliar como um marca-passo (treinamento) da respiracdo de
acordo com o protocolo proposto pelo pesquisador.

O App adotado foi o Heart Rate + Coherence que pode ser
encontrado na loja virtual da Apple Store (http://store.apple.com/br). Foi
escolhido este aplicativo pela simplicidade de uso (monitora os
batimentos cardiacos pelo contato do dedo indicador no dispositivo de
flash da camera do telefone), por informar a coeréncia cardiaca no
momento do uso simultaneamente e por ser compativel com o
smartphone que os tenistas possuiam (IPhone, Apple®).



http://store.apple.com/br
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Figura 4 — Captura de tela do Smartphone IPhone

Frequencia Cardiaca

Visualizagao da coeréncia

Ritmo da respiragao

3.3.3 Software Kubios

Os indices da VFC foram obtidos a partir dos relatorios
advindos do software Kubios HRV version 2.0 desenvolvido pelo
Departament Physics University of Kuopio (Finland) (Niskanen et al.,
2004) como visto na Figura 05.

Esses relatorios foram gerados de acordo com os dados
previamente armazenados pelo software Polar Precision Performance.



51

Figura 5 — Exemplo de relatério gerado pelo software Kubios.
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3.4 Procedimentos Operacionais

Os participantes foram avaliados diariamente por 6 semanas
durante todo o estudo da seguinte maneira:

Na primeira e segunda semana, fase essa, chamada de Antes
dos exercicios de Respiracdo (AR), os participantes tiveram os dados da
VFC coletados por 12 minutos antes dos treinamentos como forma de
referéncia da VFC. A coleta inicial foi feita no momento anterior ao
aquecimento, em estado de repouso assim que 0s tenistas chegavam no
centro de treinamento.

Na terceira e quarta semana, que foi chamada de fase de
Exercicios de Respiracdo (ER) os participantes foram submetidos a uma
intervencdo com exercicio diario de respiracdo antes do inicio do
aquecimento para os treinos. Esse exercicio foi feito com a utiliza¢do do
aplicativo instalado anteriormente apenas como forma de marcar o
tempo da respiracao.

Durante a fase de intervencdo o0s participantes passaram
inicialmente por um periodo de adaptacdo de 2 dias, onde nos 5
primeiros minutos, experimentaram sentir-se confortaveis com o ritmo
da respiragdo (exemplo: um ciclo de respiragdo em 10 segundos sendo
gue o sujeito inspira em 3,5s, pausa em 0,5s, expira em 5,5s e pausa em
0,5s). Os participantes treinaram o ritmo respiratério e observaram a
frequéncia respiratéria que se aproximou da manutencdo da coeréncia
cardiaca. A partir deste momento praticaram a respiragcdo em coeréncia
por mais 5 minutos. Do terceiro dia em diante realizaram seu ritmo
“ideal” por 12 minutos antes dos treinamentos.

Na quinta e sexta semana foi repetido o mesmo processo da
primeira e segunda semana para assim poder analisar os dados e as
possiveis diferencas entre os resultados obtidos. Para essa etapa foi dado
0 nome de Depois dos exercicios de Respiracdo (DR).

A coleta dos dados foi desenvolvida no Periodo matutino entre
as 08:00 e 08:30 (horario de chegada dos participantes). O local da
coleta estava bem iluminado, silencioso e com a temperatura ambiente.

O procedimento aconteceu da seguinte maneira: 0s participantes
ao chegarem no centro de treinamento se dirigiam a uma sala onde
colocavam a cinta toracica elastica e se sentavam confortavelmente em
uma cadeira, sendo orientados a ndo se movimentar, ndo conversar, ndo
ouvir masica ou utilizar outro aparelho que pudesse alterar sua
respiracao natural.

Ap0s esse momento o crondmetro do relégio (monitor Polar)
era ligado para captacdo dos dados da VFC até que o tempo fosse
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alcancado e o participante liberado para seu treinamento da modalidade.
Apenas nas semanas 3 e 4 0 exercicio anterior aos treinos era diferente,
com a intervengdo da respiragdo, sendo utilizado um aplicativo no
telefone celular, que auxiliava o participante no ritmo da respiragdo e
indicava se o participante estava em ‘“coeréncia” com a respira¢do. NOS
outros casos 0 exercicio de sentar e respirar normalmente era sempre o
mesmo.

Segue abaixo Tabela 01 referente a forma e caracteristica de
coleta:

Tabela 1 — Forma e caracteristica da coleta
Coleta dos dados da VFC antes dos

Semanas Etapas treinamentos
| 12 minutos — respira¢do normal
AR . o
1] 12 minutos — respiragdo normal
i 12 minutos — Exercicios de respiracéo
ER . - o
v 12 minutos — Exercicios de respiracéo
\V/ 12 minutos — respiragdo normal
DR . -
VI 12 minutos — respiragdo normal

Legenda: AR = antes dos exercicios de respiracdo; ER = exercicios de
respiracdo; DR= depois dos exercicios de respiragdo.

3.4.1 Tabulacédo e anélise dos dados

Os dados armazenados de cada dia dos participantes foram
transferidos via infravermelho para o software Polar Precision
Performance. A seguir os registros foram novamente transferidos para o
formato .txt para que o software Kubios, pudesse ler esses dados e gerar
os relatérios individuais de todas as coletas. Com o0s relatorios prontos
(foi utilizado como padréo em todo o tratamento do software Kubios um
filtro nivel médio eliminar os artefatos, ou seja, ruidos que interferem
nos dados), os dados foram reorganizados em uma nova tabela pelo
software Excel, para assim ser analisada pelo software estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) verséo 21.0.

Os resultados obtidos nessa pesquisa sdo apresentados em 3
partes. Na primeira parte a amostra é caracterizada. Na segunda parte
sdo descritos os resultados dos participantes obtidos na coleta dos dados.
A terceira parte mostrara 0s dados em graficos com os participantes
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sendo colocados lado a lado para facilitar a visualizacdo dos resultados
encontrados em cada indice da VFC (apresentado nos trés dominios:
dominio de tempo, dominio de frequéncia e métodos nao-lineares)

Para a apresentacdo dos resultados, serdo mostradas as analises
descritivas com os dados finais referentes as medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo. Como o proprio nome ja diz, as medidas
de tendéncia central sdo aquelas que indicam a localizacdo dos dados, ou
seja, onde eles se distribuem em uma amostra, apresentando as
informacOes de forma resumida.

Os valores numéricos que determinam essa distribuicdo sdo
representados pela média (aritmética), mediana e moda. A média
aritmética resume o conjunto de dados em termos de uma posi¢do
central ou valor tipico, mas, em geral, ndo fornece informagdo sobre
outros aspectos da distribuicdo. A mediana avalia o centro de um
conjunto de valores, sob o critério de ser o valor que divide a
distribuicdo ao meio, deixando 0s 50% menores valores de um conjunto
de um lado e os 50% maiores valores do outro lado. (BARBETTA
2012). Moda ¢é a medida de tendéncia central que consiste no valor
observado com mais frequéncia em um conjunto de dados
(http://educacao.uol.com.br/matematica/estatistica-moda-mediana.jhtm).
Dependendo da situacdo é mais conveniente usar a media, mediana ou
moda e nesse caso sera utilizado a média para analise dos dados.

De acordo com Barbetta (2012), em geral, dado um conjunto de
valores, a média é a medida de posi¢do central mais adequada, quando
se supde que esses valores tenham uma distribuicdo razoavelmente
simétrica, enquanto a mediana surge como alternativa para representar a
posicdo central em distribuicbes muito assimétricas. Muitas vezes,
calculam-se ambas as medidas para avaliar a posicdo central sob dois
enfoques diferentes, como também para se ter uma primeira avaliacdo
sobre assimetria da distribuicao.

As medidas de dispersdo  fornecem  informacdes
complementares a informacdo da média aritmética. No caso desse
estudo serda utilizado o desvio padrdo. O desvio padrdo fornece
informacéo sobre a dispersdo (variancia ou heterogeneidade) dos valores
(BARBETTA, 2012) e sua principal qualidade é a capacidade de
comparacao de distribuicdes diferentes.



http://educacao.uol.com.br/matematica/estatistica-moda-mediana.jhtm

55

4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra

Os participantes do estudo foram tenistas juvenis, devidamente
registrados na Confederacdo Brasileira de Ténis (CBT) e que
participavam de competicbes oficiais no &mbito nacional e
internacional.

Foram convidados 3 tenistas utilizando dois critérios principais:
o primeiro deles é a homogeneidade entre os participantes, ou seja, as
caracteristicas béasicas de idade, sexo, nivel de jogo, tempo de
treinamento, tempo de descanso entre as sessdes, assim como o0s dias e
horas de treinamento em quadra e preparacéo fisica, foram 0s mesmos
entre eles. O segundo critério foi a presenga dos mesmos durante todos
periodo do estudo, fato este muito dificil de ocorrer, pois o tenista
dificilmente fica 6 semanas sem viajar para competi¢des, devido a
grande quantidade de torneios que eles disputam durante o ano.

Os trés participantes alegaram gozar de 6timas condicdes de
salde, informando ainda que ndo fazem uso de nenhum tipo de
medicamento que possa influenciar nos dados da pesquisa.

A idade média dos participantes foi de 19 anos (dp=2,6), com
0s participantes tendo 17, 18 e 22 anos respectivamente. A idade média
do inicio de préatica no ténis foi de 6,3 anos (dp=0,6). O tempo médio de
pratica em competicBes foi de 8,7 anos (dp=1,2), sendo que os trés
participantes treinavam por 6 vezes na semana (dp=0,0).

A Tabela 2 descreve os valores referentes a idade no periodo de
coleta (ID), a idade de inicio de pratica no ténis (IPT), o tempo de
pratica em competicdes (TPC) e o tempo de treinamento semanal.

Tabela 2 — Caracteriza¢do da amostra

Participantes ID (anos)  IPT (anos) TPC (anos) TS (dias)
Participante 1 22 7 10 6
Participante 2 18 6 8 6
Participante 3 17 6 8 6
Média 19 6,3 8,7 6
Desvio Padréo 2,6 0,6 1,2 0

Legenda: ID = idade atual; IPT= idade de inicio de pratica no ténis; TPC=
tempo de pratica em competi¢Ges; TS= treinamento semanal
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Durante o periodo regular de treinos em um centro de
treinamento de ténis, acontecem alguns imprevistos naturais como por
exemplo, a chuva, falta de condigdes da quadra para treinos,
compromissos pessoais do atleta, ou outros fatores que fazem com que
as coletas dos dados ndo sejam no mesmo numero para todos
participantes. Além disso, como a participacdo dos atletas foi
inteiramente voluntaria, o participante 3 desistiu da pesquisa na fase da
reavaliacdo por decisdo pessoal. Devido a esse motivo serdo
apresentados os dados dos resultados apenas dos participantes 1 e 2. Os
dados referentes a quantidade de coletas individuais estdo representados
na Tabela 3:

Tabela 3 — Numero de coletas de cada participante

Participante 1 | Participante 2 | Participante 3 Total
AR 12 11 10 33
ER 12 12 12 36
DR 12 8 | - 20
Total 36 31 22 89

Legenda: AR= antes dos exercicios de respiracdo; ER= exercicios de
respiracdo; DR= depois dos exercicios de respiracdo; Total = NUmero de
coletas total da pesquisa
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A tabela a seguir mostra os dados referentes aos indices da VFC
coletados do participante 1.

Tabela 4 — Dados dos indices da VFC obtidos pelo participante 1.

Variavel
R-R
RMSSD
NN50
LFHF
SD1
SD2

D2

Participante 1

AR ER DR

Média DP Média DP Média DP
94299 +59,16 | 867,46 +2587 | 909,38 +59,79
96,64 +18,04 87,35 +07,57 87,56 +£21,25
404,75 +41,87 | 357,33 +46,75 | 393,16 +52,82

1,64 +0,44 9,23 +1,88 2,16 +1,06
66,48 +11,19 61,73 +5,60 62,15 +16,31
162,31 27,25 188,5 +23,40 | 156,29 +22,19

3,57 +1,19 3,28 +0,28 3,64 +0,73

Legenda: AR= antes dos exercicios de respiracdo; ER= exercicios de

respiracdo; DR= depois dos exercicios de respira¢do; DP = desvio padrédo

Na Tabela 5 pode-se observar, da mesma maneira, os valores
dos indices da VFC obtidos pelo participante 2.

Tabela 5 — Dados dos indices da VFC obtidos pelo participante 2.

Variavel
R-R
RMSSD
NN50
LFHF
SD1
SD2

D2

Participante 2

AR ER DR
Média DP Média DP Média DP
807,68 4573 | 78555 +4552 | 744,19 +62,01

68,46 +17,09 77,95 +7,81 53,45 + 16,69
355,16 +73,01 | 34416 +33,70 | 368,72 +23,26
1,79 +0,68 6,65 +1,83 2,57 +1,46
47,63 +11,82 55,15 +5,53 38,97 +12,53
121,58 +19,92 | 170,27 +21,24 94,63 + 19,06
4,22 +0,26 2,82 +0,15 3,74 +1,29

Legenda: AR= antes dos exercicios de respiracdo; ER= exercicios de

respiracdo; DR= depois dos exercicios de respiragdo; DP = desvio padrédo
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4.3 Andlise descritiva

Apesar de terem sido avaliados separadamente, para melhor
visualizacdo e posterior analise dos resultados encontrados, os dados dos
participantes 1 e 2 serdo apresentados no mesmo gréafico, facilitando
assim a observacdo de como 0s mesmos reagiram durante as trés etapas
do estudo.

Através do gréfico tipo Bloxplot ou graficos de caixas, pode-se
observar como as variaveis sdo distribuidas em relacdo a
homogeneidade dos dados, valores de tendéncia central, valores
maximos e minimos e valores atipicos se existirem. Quando a caixa ou
“corpo” do grafico ¢ muito pequena, significa que os dados sdo muito
concentrados em torno da mediana (traco na parte de dentro do corpo do
grafico) e se a caixa for grande, significa que os dados sdo mais
heterogéneos.

Isso possibilita que ao olhar para o grafico ja se tenha uma idéia
de como se comportou os dados de cada participante durante todas as
semanas de coleta e assim comparar os dados entre as etapas do estudo.

4.3.1 Analises descritivas no Dominio do tempo

O Gréfico 1 representa o primeiro indice avaliado, que foram os
intervalos R-R. Na andlise desse grafico, pode-se ver que o participante
1 obteve resultados numéricos mais elevados que o participante 2
durante todas as etapas do estudo. Também pode-se verificar que o
participante 1 obteve dados muito mais concentrados na fase dos
exercicios de respiracdo do que o participante 2. Da mesma maneira
pode-se observar que na terceira etapa do estudo o participante 2 obteve
mais homogeneidade dos dados do que o participante 1. Ao realizar
testes comparando as etapas, verificou-se que houve diferencas
significativas (p=0,002) apenas nas etapas do participante 1 entre 0s
dados de Antes da Respiragdo (AR) para os Exercicios de Respiragao
(ER) e para a etapa dos Exercicios de Respiracdo (ER) e Depois dos
exercicios de Respiracdo (p=0,026). O nivel de significancia estatistica
desse e de todos os outros testes de comparacdo foi fixado em 5% ou
p<0,05.
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Graéfico 1 — Indice R-R dos participantes 1 e 2.
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Legenda: B Participante 1; [ Participante 2; AR= antes dos exercicios de
respiracdo; ER= exercicios de respiracdo; DR= depois dos exercicios de
respiracao.

A Figura 6 exemplifica uma parte do relatorio gerado pelo
Software Kubios. Nessa figura sdo mostrados os graficos dos intervalos
R-R referentes ao participante 1 com um de seus indices verificados nas
trés fases. Nota-se que na etapa dos Exercicios de Respiragdo (ER), a
linha se torna muito uniforme ao passo que na etapa Antes dos
exercicios de Respiracdo (AR) a linha esta irregular. Ja na terceira etapa
(DR), a linha aparenta estar regular, o que pode indicar que a etapa de
Exercicios de Respiracdo serviu como um “treinamento” para a fase
seguinte.
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Figura 6 — Participante 1 — Intervalo R-R.
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O indice RMSSD, que atua como sinalizador do sistema
nervoso parassimpatico e é utilizado como marcador para identificar
fadiga, mostrou apenas uma diferenca estatisticamente significativa
(p=001) entre as etapas de Exercicio de Respiracdo (ER) e Depois dos
Exercicios de respiracdo (DR) do participante 2. Entretanto no
participante 1, pode-se observar no grafico uma maior concentracdo nos
resultados obtidos durante os Exercicios de Respiracdo (ER), o que
significa uma homogeneidade no padrédo, ou seja, que o participante 1
manteve seu ritmo respiratério constante durante o tempo da coleta.
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Gréfico 2 — indice RMSSD dos participantes 1 e 2.
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Legenda: B Participante 1; [ Participante 2; AR= antes dos exercicios de
respiracdo; ER= exercicios de respiracdo; DR= depois dos exercicios de
respiracao.

O indice NN50, que também indica atividade parassimpética,
mostrou novamente que o participante 1 obteve mais homogeneidade na
etapa dos Exercicios de Respiracdo (ER) do que o participante 2. Para
esse indice foi encontrado diferenca significativa entre as etapas AR e
ER do participante 1 (p=0,009).
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Gréfico 3 — indice NN50 dos participantes 1 e 2.
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Legenda: B Participante 1; 1 Participante 2; AR= antes dos exercicios de
respiracdo; ER= exercicios de respiracdo; DR= depois dos exercicios de
respiracao.

4.3.2 Analises descritivas no dominio da frequéncia.

O indice que mede a razdo entre a LF (baixa frequéncia) e a HF
(alta frequéncia) e que representa predominio da atividade simpatica,
apresentou um desenho muito parecido nos dois participantes. Ao passo
gue nas etapas dos exercicios Antes da Respiracdo (AR) e os exercicios
Depois da Respiracdo (DR), a atividade se mostrou menos simpatica e
mais homogénea, a etapa dos Exercicios de Respiracdo nos dois
participantes se manteve heterogénea e bem acima das outras duas
etapas, mostrando diferencas ao nivel de significancia p=0,000 entre as
etapas AR-ER e ER-DR dos dois participantes.
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Gréfico 4 — indice LFHF dos participantes 1 e 2.
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Legenda: B Participante 1; [ Participante 2; AR= antes dos exercicios de
respiracdo; ER= exercicios de respiracdo; DR= depois dos exercicios de
respiracao.

A Figura 7 ilustra novamente uma parte do relatério do
software Kubios, mas agora no dominio da frequéncia. Nota-se que na
segunda etapa, houve uma mudanca no pico do grafico, indicando que o
participante 1 atingiu 0 0,1 Hz na fase da intervencdo com os Exercicios
de Respiragéo.
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Figura 7 — Participante 1 — Dominio da frequéncia — LF, HF e LF/HF.
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O Gréfico 5 apresenta o indice SD1, que sugere a agdo do
sistema nervoso parassimpatico. Nele, pode-se observar 0 mesmo
desenho nos dois participantes, sendo que o participante 1 apresentou
numeros mais elevados que o participante 2. Neste indice o participante
2 também apresentou diferencas significativas entre as etapas ER-DR

em p=0,004.

4.3.3 Analises descritivas nos métodos ndo-lineares



65

Gréfico 5 — indice SD1 dos participantes 1 e 2.

80
60 é

17 ¢ ]

20+ Gl

T T T T T
PI-AR PI-ER P1-DR P2-AR P2-ER P2-DR

Grafico 5

Legenda: B Participante 1; [ Participante 2; AR= antes dos exercicios de
respiracdo; ER= exercicios de respiracdo; DR= depois dos exercicios de
respiracao.

O indice SD2, que sugere uma acdo maior do sistema
parassimpatico e de acordo com o Grafico 6, é possivel observar
novamente 0 mesmo desenho entre os participantes, tendo os valores
aumentado na segunda etapa (ER) e diminuido na fase final (fase dos
exercicios Depois da Respiracdo). Porém, o participante 2 apresentou
diferencas significativas entre as etapas AR-ER, tendo p=0,000 e as
etapas ER-DR com p=0,000.
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Gréfico 6 — indice SD2 dos participantes 1 e 2.
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Legenda: B Participante 1; 1 Participante 2; AR= antes dos exercicios de
respiracdo; ER= exercicios de respiracdo; DR= depois dos exercicios de
respiracao.

Indicando o grau de resiliéncia do individuo na execucdo de
uma tarefa, pode-se de uma forma simplificada, entender o indice néo-
linear D2 como a capacidade de adaptar-se a uma nova situagdo. Quanto
maior este valor, maior sua resiliéncia. Nesse grafico, pode-se observar
gue os numeros dos dois participantes, foram muito parecidos, mas as
diferengas significativas foram encontradas apenas no participante 2
entre as etapas AR-ER (p=0,000) e ER-DR (p=0,044).
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Gréfico 7 — indice D2 dos participantes 1 e 2.
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Legenda: B Participante 1; [ Participante 2; AR= antes dos exercicios de
respiracdo; ER= exercicios de respiracdo; DR= depois dos exercicios de
respiracao.
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5 DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar os efeitos de exercicios de
respiracdo na variabilidade da frequéncia cardiaca de tenistas no inicio e
no fim das sessdes de treinamento.

A opc¢édo por investigar os efeitos da respiragdo e VFC em
tenistas deve-se fundamentalmente pelas relagcGes desses componentes
com o rendimento esportivo, principalmente quando se fala do controle
de algumas variaveis como desempenho cognitivo, fadiga e controle das
emocdes. Além da questdo cientifica, na busca de criar e aumentar um
banco de dados para conseguir pardmetros consistentes e assim
acrescentar ao treinamento esportivo, o interesse pessoal na aplicacéo
pratica dos exercicios respiratérios nos tenistas para efetivamente
melhorar ou aumentar seu desempenho nas quadras e também sua
recuperacao fora delas foi decisivo para o tema.

A discussdo a seguir apresenta questdes importantes a pesquisa,
gue envolve desde a caracterizagdo da amostra, os dados obtidos durante
a coleta, alguns estudos mais especificos relacionados ao ténis e, por
fim, a interpretacdo encontrada nessa investigacao.

Essa pesquisa apresenta os resultados obtidos com dois de trés
tenistas juvenis avaliados durante 6 semanas em um centro de
treinamento de ténis ao final do ano de 2014. Esses participantes foram
escolhidos de maneira especifica, de acordo com sua disponibilidade,
calendario e caracteristicas extremamente homogéneas no que se refere
ao perfil da amostra.

Para essa escolha, um dos pontos mais importantes foi a de
encontrar um calendério de treinamento e competi¢cdes muito parecido
ou igual para todos e que proporcionasse a coleta dos dados no mesmo
periodo para os participantes, pois uma das maiores dificuldades da
modalidade é a compatibilidade do calendario dos tenistas. Para Roetert,
Reid e Crespo (2005), a periodizacdo pode ser bastante complicada
devido a varios fatores, como por exemplo, ndo ter uma data oficial de
descanso como outros esportes ou ndo ter um grande evento anual
especifico (o ténis possui por exemplo, 4 grandes torneios, os chamados
Grand Slams, distribuidos durante o ano). Além disso, citam alguns
pontos que “complicam” ainda mais o planejamento, tornando grande a
diferenca entre tenistas: a) perdem na primeira rodada do torneio ou
seguem jogando ao longo da semana até a final; b) realizam curtas ou
longas partidas, ou umas séries de partidas; c) alguns viajam por
distancias muito grande para disputar torneios; d) jogam em lugares
muito quente e Umidos (ou mudam de ambiente regularmente); e)
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competem em diferentes tipos de pisos. O proprio nimero de jogos em
torneios pode variar bastante e nesse sentido se faz necessario estar em
constante reavaliagdo no planejamento (PORTA, SANZ, 2005;
MOLINA, 2005; BEHRINGER, ROETERT, 2009).

Um estudo realizado em jogadores jovens de futebol, por
Bricout et al (2010), mostrou participantes com idade entre 14,6 anos
que treinavam de 10 a 20 horas por semana sendo monitorados por 5
meses, de forma a coletar 54 gravacdes da VFC em trés diferentes
periodos: o primeiro foi depois de um dia de descanso, o segundo apos
um dia treinando e o terceiro apés um dia de jogo competitivo. Essas
coletas ndo eram diarias, mas sim, recomendadas na mesma semana. No
caso do presente estudo, os 3 participantes coletaram os dados da VFC
diariamente durante essas 6 semanas, produzindo um total de 89 coletas
gue foram chamadas da seguinte maneira: a primeira etapa foi chamada
de Antes dos exercicios de Respiracdo (AR), a segunda de Exercicios de
Respiracdo (ER) e a terceira etapa de Depois dos exercicios de
Respiracgéo.

Outros fatores importantes que também fizeram parte da
escolha foram os participantes serem do mesmo sexo, terem
praticamente a mesma idade (17,18 e 22 anos) e 0 mesmo nivel de jogo
no que se refere ao desempenho esportivo (medido pelo ranking, onde 2
deles possuem 1 ponto na ATP e os 3 tem se igualado no desempenho
em torneios). Por terem proximidade no inicio da pratica esportiva (2
participantes comegaram a praticar com 6 anos e 1 com 7 anos) e o
tempo em que participam de competi¢Bes (2 competem ha 8 anos e 1 ha
10 anos), a carga de treinamento durante suas vidas esportivas se
considera equivalente.

Por fim, o fato dos participantes treinarem diariamente no
mesmo local, no mesmo horario e periodo, com 0s mesmos treinadores,
guadras, locais para preparacdo fisica e treinamentos complementares,
torna a amostra extremamente homogénea quando se refere a
caracterizacdo dos participantes, o que colabora para que se tenha uma
coleta de dados consistente.

Caldeira (2011) cita que a tipificacdo dos sujeitos se torna
muito importante pelo fato das dificuldades que se tem em levantar
dados junto aos esportistas de alto nivel. Algumas dificuldades, segundo
ele, sdo os compromissos com torneios, treinamentos, a descrenga e falta
de conhecimento dos esportistas e treinadores da importancia de sua
participacdo como sujeitos nos trabalhos cientificos e mesmo o receio de
serem avaliados.
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Todos esses motivos tornam dificil a busca de um grupo ou
amostra que realmente seja de alto nivel e valoriza os participantes nessa
pesquisa, principalmente em um esporte individual como o ténis e que
dessa maneira se possa criar um banco de dados que nos dé parametros
para avaliar e ou medir o desenvolvimento de atletas desde a base até o
alto rendimento e permitir que novas tecnologias sejam criadas a partir
desses dados, assim como uma pequena reflexdo sobre o assunto tdo
difundido hoje no esporte em geral, mas pouco na modalidade de ténis.

Existe na literatura, muitos estudos referentes a préatica de
respiracdo, muitos testes de avaliacdo fisica, protocolos de atividades
esportiva em geral, principalmente em modalidades mais praticadas do
gue o ténis, como corrida, ciclismo, natagdo e futebol. Da mesma forma,
existem muitas pesquisas sobre variabilidade da frequéncia cardiaca, em
areas como salde e esporte. Contudo, ndo se encontra estudos na
literatura quando nos referimos especificamente ao assunto relacionando
0s trés temas juntos: respiracdo, VFC e ténis.

Portanto, a discussdo em torno dos resultados obtidos nessa
pesquisa ocorre mais especificamente em relacdo a alguns poucos
estudos encontrados no ténis no que se refere ao nivel de fadiga, lesdo e
desempenho cognitivo. Além disso, deve-se levar em conta as
diferencas metodoldgicas de cada estudo, as particularidades de cada um
gue pode resultar em dados diferentes dos obtidos nessa pesquisa, mas
gue ao invés de confronta-los, enriquece cada vez mais o tema, criando
possibilidades para novas abordagens e novas interpretagdes sobre o
assunto.

Ao analisar as variaveis da VFC, essa pesquisa encontrou
valores médios de intervalos R-R de 942,99 ms no participante 1 e
807,68 ms no participante 2, sendo que na etapa dos exercicios Antes da
Respiracdo esse valor foi maior do que a etapa de Exercicios de
Respiracdo e a de exercicios Depois da Respiracdo. Matos (2013),
encontrou valores muito semelhantes em tenistas, com a média dos
intervalos R-R na linha de base de 852,04 ms, estando dentro dos
valores encontrados no presente estudo. Resultados também semelhantes
foram encontrados por Caldeira (2011) com 832 ms na linha de base
para os intervalos de R-R. Em um estudo com atletas treinados, Casado
et al. (2013) encontraram valores médios de 1153,7 ms e para ndo atletas
o valor de 925,69 ms. Nota-se que no caso de Casado (2013), os
participantes foram monitorados na posi¢cdo de supino, enquanto nos
estudos de Matos (2013), Caldeira (2011) e o presente estudo, 0s
participantes foram avaliados na posi¢do sentada, o que pode interferir
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para um menor intervalo de R-R devido ao aumento da frequéncia
cardiaca em relacdo a posicdo adotada.

Rota e Saboul (2013), realizaram um estudo especifico com
tenistas, analisando somente o indice RMSSD e registrando os dados
juntamente ao planejamento dos treinamentos, indicando os periodos de
descanso, periodos de torneios, lesdo muscular e retorno aos treinos.
Nesse estudo identificou-se que 0 método parece ser efetivo e se adapta
adequadamente ao ténis, e permite treinadores adaptar a carga de treino
de seus jogadores a longo prazo. Quanto menor era o valor de RMSSD
maior era a chance de o jogador estar perto do nivel de fadiga ou lesao.
Caldeira (2011), encontrou resultados médios em repouso de 29,4 ms
(ao final da temporada competitiva), ao passo que Bastos (2013)
encontrou resultados médios em repouso de 63,4 ms e valores que
diminuiam de acordo com a execucdo da tarefa, indicando sinal de
fadiga, j& que esse indice atua como sinalizador do sistema nervoso
parassimpatico. Os dados que se encontram no presente estudo tiveram
como média de RMSSD de 96,64 ms no participante 1 e 68,46 ms no
participante 2. Nota-se que esses dados se apresentam muito mais perto
dos resultados encontrados por Bastos (2013), do que por Caldeira
(2011). Devido a esse fato, surge a importancia de ndo somente
padronizar a forma de coleta, mas de informar também o periodo
competitivo e outras variaveis como por exemplo se o atleta esta
voltando de lesdo ou competicao.

O indice LF/HF, caracteriza o dominio da frequéncia e que
nesse caso indica o predominio de atividade simpatica: é esperado que
durante tarefas que envolvem fungfes executivas (como memoria de
trabalho e atencéo), o valor dessa razdo seja baixo (LUFT, TAKASE e
DARBY, 2009). Esses mesmo autores relataram associagdo entre
maiores indices de HF e menores LF com menores erros de antecipacao.

Os valores de LF/HF encontrados nesse estudo indicam
ndmeros acima de 1, com médias de 1,64 ms e 1,79 ms na etapa Antes
dos exercicios de Respiragdo para o0s participantes 1 e 2
respectivamente. J& na etapa dos Exercicios de Respiracdo, 0s nimeros
encontrados foram bem maiores de 9,23 (participante 1) e 6,65
(participante 2). Na etapa dos exercicios Depois da Respiragdo, 0s
valores voltaram a cair para 2,16 no participante 1 e 2,57 no participante
2, ou seja, maior atividade pelo sistema nervoso simpatico mesmo em
repouso e que durante a fase de intervencdo aumentou
consideravelmente, o que se pode afirmar que o simples fato de se
executar exercicios respiratorios caracteriza-se como atividade fisica e
ativam o sistema simpatico, mesmo com uma técnica que induza a
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ativacdo do sistema parassimpatico (expiragdo em um tempo maior que
a inspiracao).

Outro modo de anélise do sistema nervoso autbnomo tem-se por
meio do SD1, SD2 e D2. Estes dois primeiros sdo indicadores baseados
na andlise de Poincaré, sugerindo acdo do ramo parassimpatico e do
ramo simpatico respectivamente (VANDERLEI, et al 2009); e D2
caracteriza-se como um indicador relacionado a andlise ndo linear,
representa a adaptacao do organismo ao ambiente (LIAO, GARRISON e
JAN, 2010).

Caldeira (2011) relata um estudo de Fronchetti et al. (2006),
onde mostra 0 grau de associacdo entre a FC de repouso e indices da
VFC. Na descricdo dos resultados, teve como amostra vinte homens,
ndo-atletas e ndo praticantes de exercicios fisicos. Os valores
encontrados foram menores no indice de RMSSD (47,4 ms, contra 96,64
ms do participante 1 e 68,46 ms do participante 2 no presente estudo).
No indice SD1, os valores de 49,4 ficou abaixo do participante 1 com
66,48 ms, mas muito perto do participante 2 com 47,63 ms). J& no indice
SD2 encontrado no relato de Caldeira (2011), foi novamente verificado
numeros inferiores aos participantes 1 e 2 com o valor de 110,5 ms
contra 162,31 ms e 121,58 respectivamente.

Em relacdo ao indice D2, estudos de Behnia, Akhshani,
Mahmodi e Hobbenagi (2008) correlacionam baixos valores de D2 com
a incapacidade de um individuo lidar com sistemas complexos ou
mudangas inesperadas. Nesse estudo encontraram valores de 3,15 para
individuos saudaveis, 2,72 para individuos com problemas de contracéo
ventricular prematura, 2,44 para individuos com fibrilacdo ventricular e
de 2,03 para individuos com problemas de fibrilagdo atrial. Os autores
sugerem que individuos saudaveis apresentam valores acima de 3.
Entretanto, estes valores podem modificar em diferentes situacdes. Vale
ressaltar que estudos como o de Lopes (2010) sugere que resultados
comparados de grupos etérios com o indice SD1 e D2 reduzem
progressivamente conforme a idade. 1sso sugere que o avanco da idade
pode aumentar gradativamente a dificuldade de adaptacdo ao meio
ambiente associado ao possivel declinio inibitério e flexibilidade
cognitiva.

Assim, os dados coletados no presente estudo de D2, com
meédia de 3,57 no participante 1 e 4,22 no participante 2 mostram,
segundo o relatado acima, que os participantes realmente estdo em um
nivel saudavel de condicdo fisica e o ideal seria poder acompanhar
durante 0s anos seguintes os nimeros de D2, podendo ser importante no
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futuro para identificar possiveis falhas na atencdo, memoria de trabalho,

etc.

O fato de nos estudos de Fronchetti et al. (2006) e Lopes (2010)
as amostras ndo terem sido com atletas, nem especificamente com
tenistas e na mesma faixa etaria, pode nos dar uma informacdo
imprecisa dos resultados, sobretudo nas particularidades fisiolégicas dos
sujeitos. Tal situacdo evidencia a importancia de mais pesquisas serem
feitas especificamente na modalidade e com uma padronizacdo de
protocolos e instrumentos a serem utilizados em estudos futuros e
aplicados no dia a dia da modalidade.

Em conversas informais com os participantes, o presente estudo
recebeu algumas informacGes e feedbacks importantes para o
desenvolvimento de novos protocolos, métodos de avaliagdo para o tema
em questdo e consideracfes finais. A seguir, as principais opinides e
comentarios dos participantes:

e Participante 1. Achou a pesquisa muito interessante e acredita que
teve uma melhora em alguns aspectos relacionados a fadiga, pois
durante os treinos “parecia” que ficava mais fécil aguentar até o
final sem se cansar muito; também afirmou que principalmente no
comego dos treinos estava “mais focado”, mas que ndo conseguia
manter o0 mesmo “foco” durante todo o treino. Para isso, tentava se
lembrar e realizar o exercicio da respiracdo; apds todas as coletas,
disputou um torneio em um fim de semana e se sentiu mais “solto”
durante o jogo; sobre a forma de coleta, disse que no inicio do treino
era bem mais facil colocar a cinta toréacica e controlar a respiracéo e
que dependendo do treino, coletar no final era muito trabalhoso,
mas fazia parte do processo.

e Participante 2: O participante 2 também achou a pesquisa
interessante e inicialmente se motivou bastante pelo fato de ter a
possibilidade de “melhorar mentalmente”; se sentiu bem & vontade
no inicio dos exercicios e teve a impressado de “render” mais durante
todo os treinos; a medicdo ao final dos treinos se revelou também
mais desgastante do que no inicio.

e Participante 3: Iniciou igualmente motivado, mas nao sentiu
diferenca em fazer ou ndo os exercicios e na quinta semana resolveu
parar com as coletas;

Todos esses dados e resultados de estudos acima séo
importantes, o que nos faz refletir em inUmeras situacdes onde algumas
duvidas em relagéo a varios temas podem aparecer, como por exemplo:
serd que apenas avaliar os efeitos da respiragdo em tenistas em relagéo a
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VFC sem ter uma associa¢do com o rendimento, ou outra caracteristica
aplicada na prética, pode nos dar informacdes sobre seu desempenho ou
salde? Seré que a forma de coleta, ao chegar no centro de treinamento
ao invés de realizar em casa, logo ap6s o despertar pode mudar esses
resultados? E o fato de se coletar os dados depois dos treinamentos é
relevante ou pratico? Qual na verdade seria a melhor técnica de
respiracdo para determinado atleta? Existirdo resultados inesperados se
esses indices fossem interpretados isoladamente ou em conjunto?

Um outro ponto que ndo se pode esquecer, é que durante todo
esse estudo as coletas foram realizadas em periodo de treinamento. E de
conhecimento pratico entre os técnicos, preparadores fisicos, psicdlogos
esportivos e outros da comissdo técnica, que muitos atletas nas mais
diversas modalidades podem apresentar um rendimento acima da média
em periodos de treinamento e que durante a competicdo ndo
desempenham da mesma maneira.

No ténis ndo é diferente, encontramos no circuito varios tenistas
gue informalmente sdo chamados de “ledes de treinos”, mas que nas
horas principais da competicdo, quando a pressdo do jogo esta forte,
como por exemplo a pressdo do adversario, da torcida e o placar se
aproximando do seu final, 0 mesmo comete falhas consideradas de
aprendizes, ou tomam decisdes inesperadas, que até entdo ndo tinham
sido tomadas e que as fizeram sem nenhum motivo aparente.

Isso nos leva a evolugdo dessa pesquisa, no que se diz respeito
de encontrar uma maneira de investigar o que acontece efetivamente
durante os momentos decisivos de uma partida, possibilitando um
feedback em tempo real desses indices psicofisiologicos e assim
comparar esses indices com os do treinamento, para que se caso houver
diferencas, saber quais s&o, em que momento ocorrem e quais as formas
de se trabalhar para que ndo ocorram e que o rendimento possa ser o de
exceléncia toda vez que o atleta participa de competigdes.

Assim, a VFC pareceu importante na investigagdo de seus
indicadores e a respiracdo que pode se tornar uma ferramenta
fundamental no controle das emocdes a partir do momento em que o
tenista passe a se monitorar e a se conhecer melhor a cada dia.
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6 CONCLUSAO

Considerando que essa pesquisa possuiu caracteristicas inéditas
no que se refere a busca de informagdes aos temas que incluia
variabilidade da frequéncia cardiaca, respiracdo e tenistas no mesmo
estudo, percebe-se que existe um grande campo a ser investigado e
informacGes a serem coletadas para que se tenha efetivamente o dominio
das variaveis envolvidas e assim uma melhoria no desempenho em
guadra dos tenistas.

Portanto, ndo coube aos objetivos desse estudo explorar todas
as possibilidades de investigacdo, nem dar solucbes definitivas aos
dados obtidos, assim como esgotar essa problematica, mas sim, abrir
novas frentes de pesquisa.

Verificou-se que houve diferengas estatisticas entre todos 0s
indices analisados: R-R, RMSSD, NN50 LF/HF, SD1, SD2 e D2. Essas
diferencas ndo ocorreram da mesma maneira nos dois participantes e
foram sempre em relacéo a etapa dos Exercicios de Respiracdo, na qual
a simples mudancga na forma de respirar provocou alterages nos indices
no inicio dos treinos das semanas trés e quatro. O participante 1 obteve
diferencas nos indices R-R, NN50, LFHF e SD2 ao passo que o
participante 2 obteve diferengas nos indices RMSSD, LFHF, SD1, SD2
e D2. Os unicos indices que foram encontradas diferencas nos dois
participantes foram o LFHF e SD2.

Independentemente dos resultados com a intervengdo dos
exercicios de respiragdo serem positivos ou negativos, o simples fato
dos tenistas terem se sentido “melhor” em relacdo ao cansago e a
atencdo (de acordo com os relatos informais), notadamente no comecgo
dos treinos, seria motivo para que 0s mesmos continuassem a realizar 0s
exercicios por conta propria (ja que passaram por um “treinamento” de
duas semanas realizando a respiracdo em coeréncia), mas isso nao
ocorreu e assim que terminou a coleta os atletas pararam de realizar o
exercicio de respiracéo.

Essa situacdo de mudanca ou criacdo de um novo habito nédo é
facil, mas pode-se criar condi¢fes para isso. De acordo com Duhigg
(2012), a mudanga pode ndo ser rapida e nem sempre é facil, mas com
tempo e esforco, qualquer habito pode ser remodelado. Os passos que se
necessitam para a mudangca ocorrem pela identificacdo da rotina,
experimentar a recompensa, isolar uma deixa e ter um plano para alterar
0 comportamento.

Portanto, conclui-se que o tenista que utilizar essa ferramenta
(VFC + respiragdo) como parte de seu treinamento pode desenvolver sua
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capacidade mental, complementando com sua capacidade fisica, técnica
e tatica, qualidades ja bem desenvolvidas e trabalhadas a exaustdo por
muitos técnicos. O diferencial pode estar nessa lacuna ainda pouco
explorada pela modalidade.

Limitagdes e consideragdes finais

Como toda pesquisa possui suas limitacdes, essa ndo seria
diferente. O fato de ndo termos na literatura informacdes que pudessem
nortear a compreensdo dos dados da VFC em tenistas associado a
exercicio de respiracdo, torna esse 0 motivo mais limitante. O nimero
de participantes, assim como o tempo da pesquisa também limita no que
se refere a criacdo de um banco de dados que nos dé seguranga nas
informacdes obtidas.

Contrastando com o que foi dito acima, o tempo do estudo de 6
semanas de treinamento continuo, colaborou para uma coleta mais
consistente dos dados, mas o ideal seria 0 acompanhamento durante pelo
menos uma temporada e se fosse possivel durante varios anos e
principalmente poder relacionar esses dados dos treinamentos com
dados de competicdo.

Uma dificuldade encontrada nessa pesquisa, foi durante a busca
de informacgdes para se confrontar com os dados encontrados no
presente estudo. Acredito que da mesma forma que foi criada uma
“forca tarefa” (TASK FORCE, 1996), pela European Society of
Cardiology e The North American Society of Pacing and
Electrophysiology, onde se buscou interpretar ¢ especificar padrdes de
medidas e uso clinico da VFC, pode-se criar uma nova “forca tarefa”, ou
mesmo uma continuidade da mesma, voltada para padronizar testes e
medidas especificamente para o esporte.

Com essa padroniza¢do, pode-se criar um banco de dados
extremamente consistente, com os resultados de coletas em diferentes
periodos de treinamento (pré-temporada, descanso, lesdo, competicdo e
outros), diferentes niveis técnicos (iniciantes, intermediarios,
avancados), o horario e a forma de coleta e outras varidveis como o
nivel de desempenho associado a esses valores. Dessa maneira,
aproxima-se o conhecimento cientifico do conhecimento empirico,
dando um feedback efetivo ao desempenho dos atletas nas mais variadas
modalidades do mundo esportivo.

Outra limitacdo que pode ser citada nesse estudo foi a falta de
controle de varidveis como a quantidade e qualidade do sono, o estado
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de humor dos participantes e outros fatores que podem interferir nesses
indices.

Como contribuicdo para proximos estudos, fica a sugestdo de se
utilizar exercicios de respiracdo durante os intervalos dos jogos de ténis
(entre os pontos, games e set), podendo iniciar nos treinamentos e aos
poucos transferi-los para as competicdes e associa-los aos scouts da
partida, ou seja, ao mapa da partida onde mostra as estatisticas dos
pontos vencidos e perdidos, assim como outros detalhes técnicos e
taticos do jogo em geral. Dessa maneira, pode-se efetivamente
responder ao tenista se naquela condicdo ele estava em seu 6timo nivel
de desempenho ou néo.

Outra sugestdo para facilitar a coleta seria a validacéo de alguns
dos aplicativos encontrados nos smartphones que utilizam a respiracéo,
coeréncia e VFC para que estimule os atletas a realizarem a propria
medida de maneira simples de seus dados e assim que tenham um banco
pessoal de dados. O proprio estimulo do uso dessas novas tecnologias
pode com o passar do tempo criar uma mudanca nos habitos dos atletas
e fazer com que cada dia seja mais natural essa tomada de dados e a
evolucéo do esporte.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROJETO DE PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Efeitos de exercicios respiratérios na variabilidade da frequéncia
cardiaca em tenistas juvenis

Este projeto tem o objetivo de analisar e descrever a variabilidade da
frequéncia cardiaca de tenistas infanto-juvenis em momentos de treinamento, com o
intuito de buscar formas de melhorar o desempenho esportivo em competices.

Para tanto serd necessario realizar os seguintes procedimentos: o seu filho
seré avaliado durante seis semanas por 12 minutos antes das sessdes de treinamentos
através de um monitor de frequéncia cardiaca da marca Polar®, composto por uma
cinta elastica toracica e um relégio receptor que registra os dados da frequéncia
cardiaca. Durante a terceira e quarta semana de treinos, ele ira realizar uma secéo de
exercicios especificos de respiracdo antes dos treinamentos, indicados e
acompanhados pelo pesquisador. Mais adiante, nas semanas 5% e 6% ele serd
novamente avaliados para analise final dos resultados.

Este estudo se justifica pela investigacdo sobre 0s processos cognitivos de
tenistas de alto nivel e sua relagdo com varidveis psicofisiol6gicas, com alvo em
aplicacdes préaticas de professores e treinadores esportivos.

Se vocé estiver de acordo em permitir a participagdo de seu filho
neste estudo, garantimos que as informagdes fornecidas serdo confidenciais e s6
serdo utilizadas neste trabalho. Da mesma forma, caso haja alguma ddvida em
relacdo aos objetivos e procedimentos da pesquisa, pode, a qualquer momento,
entrar em contato conosco pelo telefone (21) 97638-7918 ou diretamente com o
pesquisador.

Obrigado!

Ricardo Zornitta Pimentel
(Pesquisador Principal)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Programa de P6s-Graduagdo em Educacéo Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu , portador @ da
RG: , pai do
menor fui

informado sobre todos os procedimentos da pesquisa intitulada “Efeitos de
exercicios respiratdrios na variabilidade da frequéncia cardiaca em tenistas
juvenis”. Eu compreendo que neste estudo a participacdo do meu filho
requer a utilizacdo de um monitor de frequéncia cardiaca da marca POLAR
e que ele ira realizar uma série de exercicio de respiracdo antes de suas
rotinas de treinamento. Eu também compreendo que todos os dados e
informagdes relacionadas a privacidade do meu filho sdo confidenciais e,
portanto, serdo mantidas em sigilo. Declaro, também, que fui informado de
que:

1. Tenho a liberdade de retirar meu consentimento e, desse modo impedir a
participagdo do meu filho no estudo a qualquer momento;

2. Tanto eu, quanto o meu filho temos a garantia de receber resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de ddvidas sobre procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

3. Em caso de desisténcia da minha parte ou do meu filho o pesquisador ndo
terd o compromisso de me fornecer qualquer informacdo sobre sua
participacdo no estudo. Diante disso, declaro ter recebido de forma clara as
explicacOes pertinentes ao projeto e que permito a participacdo do meu filho
nesse estudo.

NOME DO RESPONSAVEL

Floriandpolis, _ / /  Assinatura:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da variabilidade da frequéncia cardiaca e respiragdo no desempenho de
tenistas juvenis

Pesquisador: Ant6nio Renato Pereira Moro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37188014.0.0000.0114

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 837.905
Data da Relatoria: 17/10/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se do projeto de pesquisa intitulado “Efeitos dos exercicios de respiragdo na variabilidade da
frequéncia cardiaca em tenistas infanto-juvenis”, desenvolvido como dissertagdo do mestrando Ricardo
Zornitta Pimentel no Programa de P6s-Graduagdo em Educagéo Fisica da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob orientagéo do professor e pesquisador responsavel Anténio Renato Pereira Moro, que
pretende avaliar os efeitos de exercicios de respiragéo na variabilidade da frequéncia cardiaca de tenistas
infanto-juvenis no inicio e no fim das sessdes de treinamento. Para tanto, foi desenhado um estudo analitico
descritivo, cujos procedimentos de coleta de dados estardo baseados no delineamento do tipo sujeito tnico,
ou mais especificamente no single-subject research design, ou seja, um tipo de pesquisa que pode ser
usada com apenas um participante. Serdo avaliados, portanto, 3 tenistas Infanto-Juvenis entre 14 e 18 anos
de idade do sexo masculino classificados no ranking da Confederagéo Brasileira de Ténis. Os participantes
serdo avaliados por 6 semanas consecutivas através do uso de um monitor de frequéncia cardiaca e
durante este periodo utilizardo um aplicativo baixado pela internet nos telefones celulares de cada um para
auxiliar como um marca-passo (treinamento) da respiragdo de acordo com o protocolo proposto pelo
pesquisador.

Endereco: Rua Irma Benwarda 208

Bairro: Centro CEP: 88.015-270
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-7626 Fax: (48)3251-7626 E-mail: cep_mcd@hotmail.com
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MATERNIDADE CARMELA Plataforma
DUTRA/SC %

Continuagao do Parecer: 837.905

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do presente estudo é avaliar os efeitos de exercicios de respiragao na variabilidade da
frequéncia cardiaca de tenistas infanto-juvenis no inicio e no fim das sessdes de treinamento. Os objetivos
especificos sdo: monitorar a frequéncia cardiaca para identificar a VFC antes do inicio dos treinamentos;
monitorar a frequéncia cardiaca para identificar a VFC depois dos treinamentos; verificar os efeitos das
sessOes de exercicios de respiragdo na variabilidade da frequéncia cardiaca de tenistas infanto-juvenis no
inicio e no fim das sessdes de treinamento em quadra.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador, o estudo ndo apresenta riscos aos participantes porque nao envolve esforco fisico.
Os atletas, durantes seus dias (e rotinas) de treinos normais,

fardo os exercicios de respiracédo (conduzidos pelo pesquisador) antes das atividades e no final destas
conforme a metodologia proposta.

Como beneficios, os pesquisadores sugerem que este estudo pode indicar uma forma de melhorar o
rendimento durante os treinamentos esportivos em ténis de campo e assim

melhorar seu rendimento em competi¢des.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevante para a area de desempenho no esporte. Fundamentado em referéncias atualizadas e com
justificativa cientifica para a realizagdo da pesquisa. Apresenta descricdo detalhada da metodologia e coleta
de dados, que sera realizada dentro de uma rotina ja estabelecida de treinamento de atletas do ténis, sem
altera-la ou influencia-la.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pelo Vice-Diretor do Centro de Desportos da
UFSC.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado de forma clara e objetiva, direcionado aos pais e/ou
responsaveis legais pelos participantes. Apresenta o objetivo do estudo, uma breve descri¢do das
avaliagOes que serdo realizadas e deixa clara a liberdade em aceitar participar do estudo ou retirar-se em
qualquer momento sem sofrer constrangimentos. Informa o sigilo e a privacidade a serem adotados
prevendo o conforto e a seguranga dos participantes.

Endereco: Rua Irma Benwarda 208

Bairro: Centro CEP: 88.015-270
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-7626 Fax: (48)3251-7626 E-mail: cep_mcd@hotmail.com
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MATERNIDADE CARMELA Plataforma
DUTRA/SC %

Continuagéo do Parecer: 837.905

Recomendacdes:

Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto aprovado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Caso ocorram modificagdes do projeto original no decorrer da pesquisa, estas deverdo ser submetidas a
este CEP na forma de Emenda, identificando a parte do protocolo a ser modificado com a justificativa.
Encaminhar para este CEP relatérios trimestrais de andamento da pesquisa até o encerramento da mesma.
Notificar este Cep assim que a pesquisa for encerrada.

FLORIANOPOLIS, 20 de Outubro de 2014

Assinado por:
Adriana Heberle

(Coordenador)
Enderego: Rua Irma Benwarda 208
Bairro: Centro CEP: 88.015-270
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3251-7626 Fax: (48)3251-7626 E-mail: cep_mcd@hotmail.com
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