>
ooy

COMITE OLIMPICO
DE PORTUGAL

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

Associacoes entre a variabilidade da frequéncia
cardiaca 24-horas e a aptidao aerébia em jogadoras de
futebol durante a pré-época

Autores
Julio Alejandro Henriques da Costal?; Jodo Brito?; Fabio Y. Nakamura®#; Hélder Dores?;
Anténio Rebelo?!

jahdc@hotmail.com

Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar: 1) mudangas na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) durante 24h; 2) a aptiddo aerobia e 3) as associagdes entre VFC e aptiddo
aerdbia, em atletas do futebol feminino durante o periodo da pré-época. Métodos: Dezasseis
atletas foram avaliadas (VFC [24h] e YOYO-teste de recuperacdo intermitente, nivel 1
([YYIR1]) antes e ap6s quatro semanas da pré-época. A relacdo entre os intervalos R-R 24 h
e as oscilagbes de alta frequéncia (HF [24 h]) foram analisadas pelo modelo de regresséo
guadrética avaliada 48 h antes (PRE-pré-época) e 48 h apds (POS-pré-época) do periodo da
pré-época. Em adi¢éo, a média da HF 24h foi calculada a partir da porgéo linear da curva de
regressao do intervalo R-R vs. HF 24h (HF index). A média dos valores correspondentes ao
R-R 24h foram definidos como indice R-R. Resultados: Na PRE-pré-época, sete atletas
apresentaram saturacdo na HF 24h, enquanto que na POS-pré-época, foram observados
cinco novos casos de saturacao da HF 24h. A média dos intervalos R-R 24h, HF 24h, R-R
index e HF index aumentaram significativamente apés a pré-época (p < 0.001). Diferencas
significativas foram encontradas no YYIR1 PRE- comparado com o POS-pré-época [930 +
286 m (variacao individual: 400-1240 m) vs. 1265 + 252 m (640-1640 m), respetivamente;
p<0.001]. Além disso, as mudancas relativas ao HF 24 h e HF index foram altamente
correlacionadas com o aumento na distancia percorrida durante o YYIR1 (r = 0.68 e r = 0.56;

respetivamente). Conclusdo: A atividade vagal ap6s um periodo de quatro semanas na pré-
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época aumentou a ocorréncia da saturacao vagal em atletas femininas de futebol. Além disso,
os aumentos na HF 24 h e no HF index foram significativamente associados com as mudancas

observadas na aptidao aerdbia.

Palavras-chave: Sistema nervoso autonomo, capacidade aérobia, regulacdo

cardiovascular, monitorizacdo do treino, futebol feminino

INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) destaca-se pela simplicidade
técnica na recolha dos dados e por se caracterizar como uma medida ndo invasiva'=?.
Os indices da VFC sé&o derivados dos registos ultracurtos (1-min)2 ou curtos (5-10-
min)* dos intervalos R-R na posi¢do sentada ou em supino?. Embora estas medidas
sejam praticas e de facil execucao, anélises mais laboratoriais da VFC ao longo de
um periodo de 24 h, em condicbes ambulatérias, podem revelar outras facetas da
regulacdo autondémica cardiaca.

A relacdo entre os intervalos R-R e as oscilacdes de alta frequéncia (HF)
cardiaca (FC) em segmentos de 5-min ao longo de um periodo de 24 h, durante um
dia sem exercicio, pode revelar a ocorréncia ou ndo do efeito da saturagdo da
atividade vagal cardiaca®®. Individuos com saturacées na atividade vagal cardiaca, a
relacdo entre os intervalos R-R e a poténcia HF recolhidos ao longo de um periodo de
24 h, é altamente linear indicando que a bradicardia é modulada pelo aumento do
fluxo vagal para o nodo sinoatrial, especialmente durante o sono noturno’8.

Assim, em sujeitos com saturacdo nas oscilacbes de HF, a relacdo entre os
intervalos R-R e a FC é melhor ajustada através de uma fungdo quadrética,
apresentando um plateau ou mesmo uma queda na poténcia HF durante os momentos
com elevados intervalos R-R®. Num estudo conduzido com 76 individuos saudaveis
(n&o-atletas) e 82 pacientes com poés-enfarte agudo do miocéardio (IAM), a relagéao
entre os intervalos R-R e a poténcia HF foi linear em 50% dos participantes saudaveis,
enquanto que foi saturada em 46%?°. Os autores sugerem que estes resultados podem
estar associados aos mecanismos ndo-autondmicos relacionados com o controlo da
FC>6. Em ambos os grupos saudaveis e pés-IAM, os participantes que apresentaram

saturacdo nas oscilacdes de HF tenderam a apresentar maior aptiddo aerdbia
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determinada pelo consumo maximo de oxigénio (VO2max) quando comparada aos
participantes com correlacdo linear. Neste sentido, a aptiddo aerdbia parece ser um
fator determinante para o efeito da saturacdo da atividade vagal®®?°,

De acordo com a literatura, nenhum estudo até hoje analisou as relacdes
lineares e saturadas nos intervalos R-R e nas oscilacdes de poténcia HF em atletas
de modalidades desportivas coletivas, ao contrario de um Unico estudo que foi
conduzido com atletas de endurance'®. Assim, objetivo da presente investigacédo
consistiu em analisar as: 1) mudancas na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
durante 24h; 2) a aptidao aerdbia e 3) as associacfes entre VFC e aptidao aerdbia,

em atletas do futebol feminino durante o periodo da pré-época.

MATERIAIS E METODOS

Dezasseis atletas do futebol feminino (idade: 21.8 + 2.6 anos; altura: 159.6 +
5.8 cm; massa corporal: 56.8 £ 5.5 kg), da primeira divisdo do campeonato nacional
portugués, participaram no presente estudo.

O desenho do estudo foi explicado as participantes e os consentimentos
informados foram entregues e assinados pelas jogadoras. Os critérios de inclusédo
foram: idade > 18 anos; praticar futebol a pelo menos cinco anos e classificadas com
boa qualidade no sono!! (i.e., resultados < 5 de acordo com o Questionario indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh [PSQI]). O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica da Faculdade de Desporto, Universidade do Porto (CEFADE 03.2017).

Todas as sessoes de treino foram realizadas no mesmo periodo do dia, com
inicio as 18:12 + 00:08 horas. As sessdes de treino planeadas pelo treinador
consistiram, essencialmente, em: aquecimento e ativacdo; treino técnico; jogos
reduzidos; e jogos amigaveis (entre escalfes de formacao e sénior do mesmo clube).
A carga interna do treino foi monitorizada durante todas as sessfes de treino através
da percecédo de esforco da sessio (s-PSE)?*2.

AplOs a pré-época todas as atletas preencheram o questionario PSQI,
previamente validado em portugués?t. Os habitos do sono das jogadoras ndo foram
prejudicados pelos procedimentos do estudo para garantir a validade ecoldgica na

investigacao.
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A monitorizagdo ambulatoria dos intervalos R-R (24 h) foram registados durante
um dia sem exercicio fisico, 48 h antes de iniciar (PRE-pré-época) e 48 h apés o final
(POS-pré-época) da pré-época. Cada jogadora realizou o seu registo dos intervalos
R-R em casa (as atletas tiveram um periodo de familiarizagdo com os dispositivos de
FC). As atletas foram informadas para ndo praticar nenhum tipo de exercicio 48 h
antes dos registos dos intervalos R-R realizados no momento PRE-e POS-pré-época.
Além disso, as atletas completaram um teste YYIR1!* durante a primeira e a Ultima
semana da pré-época para avaliar a aptidao aerébia. Uma representacdo cronoldgica
do estudo é apresentada na Figura 1.

Os intervalos R-R (24 h) foram registados através de dispositivos de FC
(Firstbeat Bodyguard2®, Firstbeat Technologies, Finlandia), validados na literatura
para detetar batimentos cardiacos (i.e., equipamento de ECG)?*°.

A média dos intervalos R-R 24h (i.e., variacbes entre batimentos cardiacos
consecutivos) e os valores de poténcia HF correspondentes [HF 24h] foram
analisados em segmentos de 5-min durante um periodo completo de 24 h.

Um modelo de regressdo quadratica (HF, In = a (R- R)2 + b(R-R) + c) foi
utilizado para modelar a relagdo entre os intervalos R-R 24h e a magnitude da VFC.
Se o coeficiente de correlacdo da fungcédo quadratica > 0.50, foi estabelecido uma
relacdo linear ou saturada entre o intervalo R-R 24h e HF 24h®. Caso contrario, se o
coeficiente de correlacdo quadratica < 0.50, indicando uma baixa correlacdo, as
jogadoras foram excluidas das analises subsequentes®. O valor de R-R 24h em que a
derivada da regressao quadrética alcancou valor de zero foi definido como o ponto de
deflexdo (R-Ro)°. Se 0 R-Ro ocorreu antes do valor maximo de R-R 24h, indicando um
plateau do HF 24h (HF 24h alcangou seu maximo valor), a relacdo entre o intervalo
R-R 24h e HF 24h foi considerada como saturada (Figura 2)°. Caso contrario, a
relacdo foi considerada linear. O HF index foi analisado para medir o fluxo vagal
cardiaco sem o distirbio da saturacdo na andlise®. A média dos valores

correspondentes ao R-R 24 h foi definido como o R-R index.
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Figura 1. Desenho do estudo.

Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Pré-época Domingo Segunda Terca Quarta Quinta
| orio: | Orio:
' .Ambulatorlo Semana 1 [ Semana 2 [ Semana 3 | Semana 4 . Ambulatério
I intervalos R-R S-PSE S-PSE S-PSE opsE | intervalos R-R (24h)
i (24h) i Questionario PSQI
L. DR, DR  _PRE_ __, _ DR__;__DR___; YVIRI | : L YYIRL , DR DR, __POST___ ., _ OT _ . . OT __.
. H Dias precedentes a pré-época .
! Dias antecentes a pré-época 4 semanas consecutivas ! Inicio do periodo competitivo
L o

R-R, variacdo entre os consecutivos batimentos cardiacos (batimento a batimento); DR, dias de repouso; s-PSE, percecao de esfor¢co da sessao;
DT, dia de treino; YYIR1, YOYO-teste de recuperacéo intermitente (Nivel 1); PSQI, Questionario indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.
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Figura 2. Exemplos representativos de casos em que a relagdo entre HF.sn € R-Rosn foram: A) lineares no PRE-pré-época e que se tornaram
saturadas no POST-pré-época (Li=>Sa); B) que se mantiveram saturadas no PRE- e POST-pré-época [Sa—>Sa]; e C) que se mantiveram lineares
no PRE- e POST-pré-época [Sa—>Sa].
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R—R, variacdo entre os consecutivos batimentos cardiacos (batimento a batimento); R—Ro, comprimento do intervalo R—R no ponto de deflexao;

HF, alta frequéncia da variabilidade dos intervalos R-R; A, % diferencas; R, coeficiente de correlacdo quadratica.
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Analise estatistica

Os resultados dos grupos estdo identificados como média + desvio padréo.
Todos os dados foram analisados para distribuicdo normal utilizando o teste de
Shapiro-Wilk. As diferencas intra-sujeitos (n = 16) para o YYIR1, indices derivados da
FC (i.e., R-R 24h, HF 24, R-R index e HF index), e as comparac¢des de cada grupo
(i.e., Li=Sa, n =5; Sa>Sa, n = 7; and Li=>Li, n = 4) entre PRE- vs. POS-pré-época
foram analisadas utilizando o teste t-test. As diferencas dos resultados dos
participantes linear vs. saturados, durante PRE- e POS-pré-época, foram analisadas
utilizando o teste t-independente. Por fim, as diferencas inter-sujeitos na s-PSE
acumulada em cada semana (i.e., 4 semanas) da pré-época foram analisadas através
da analise de variancia (ANOVA) de um fator com o post-hoc de Bonferroni. A
magnitude das diferengas foi examinada utilizando as diferencas padronizadas
baseada no Cohen’s d por meio da andlise do tamanho do efeito (TE), e respetivo
intervalo de confianca 95% (IC)!¢. O TE foi interpretado qualitativamente usando os
seguintes limiares: < 0.2 (trivial); 0.2 a 0.6 (pequeno); 0.6 a 1.2 (moderado); 1.2 a 2.0
(grande); 2.0 a 4.0 (muito grande); e > 4.0 (quase perfeito)'’. A andlise de correlacdo
de Pearson foi usada para calcular as associacdes entre o desempenho no teste
YYIR1 e os indices vagais da VFC (i.e., HF 24h e HF index), PRE- e POS-pré-época.
Além disso, as associacdes entre as mudancas na aptidao aerdbia e os indices vagais
da VFC (mudancas absolutas e relativas) foram também calculadas. Os limiares
utilizados para avaliar qualitativamente os coeficientes de correlagdo foram baseados
nos seguintes critérios: < 0.1 (trivial); 0.1 a 0.3 (pequeno); 0.3 a 0.5 (moderado); 0.5 a
0.7 (grande); 0.7 a 0.9 (muito grande); e > 0.9 (quase perfeito)*®. Para todas as

comparacdes o nivel de significancia estabelecido foi de p < 0.05.

Resultados

Todas as jogadoras (n=16) foram classificadas com boa qualidade do sono
durante o periodo de observacao (score PSQI: 4 £ 1 (média £ DP; variagdo individual:
3-5). Durante o periodo do estudo, as atletas foram para a cama as 22:00 + 0:50 horas
(variagéo individual: 21:30 — 23:30 horas) com uma duracgéo de sono de 8:30 = 0:30
horas (variacdo individual: 8:00 — 9:00 horas). Diferencas significativas foram

encontradas no YYIR1 PRE-pré-época comparado com o POS-pré-época 930 + 286
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m (média £ DP; variacdo individual: 400-1240 m) vs. 1265 £ 252 m (640-1640 m),
respetivamente; TE =1.25 [0.50; 2.0] (TE, tamanho do efeito [intervalo de confianca]);
efeito grande; p < 0.001].

As cargas diérias de treino durante a pré-época foram 604 + 70 UA (média *
DP; variacao individual: 510-900 UA). Cada sessao de treino teve duracdo média de
90 = 5 min [variacao individual do tempo de treino: 85-95 min]). Os scores de s-PSE
acumulados para cada semana foram: semana 1 (614 + 68 UA; média + DP): 2453
UA [variacao individual: 540—-760 UA]; semana 2 (614 + 75 UA): 2454 UA [540-900
UA]; semana 3 (593 £ 68 UA): 2371 UA [510-720 UA]; e semana 4 (595 + 65 UA):
2379 UA [540-810 UA]). Nao foram observadas diferencas significativas inter-sujeitos
nos scores da s-PSE entre as semanas (p > 0.05). Os intervalos R-R 24h (efeito
moderado); HF 24h (efeito moderado); R-R index (efeito moderado); e HF index (efeito
moderado) aumentaram significativamente POS-pré-época (p < 0.05; Tabela 1) em
comparacao com a PRE-pré-época (n = 16).

Na PRE-pré-época, a relacdo entre os intervalos R-R 24h e HF 24 h foram
saturadas em sete atletas e linear em nove atletas, enquanto que no POS-pré-época,
cinco novos casos de saturacdo da HF 24h foram observados sendo que quatro
atletas mantiveram uma relagéo linear. Efeito moderados com o aumento dos valores
foram encontrados para a média dos intervalos R-R 24h, HF 24, R-R index e HF index,
quando comparado com as atletas saturadas e lineares na PRE- e POS-pré-época (p
< 0.05; Tabela 1).

Em todos os grupos de atletas (Li=>Sa, Sa->Sa and Li—->Li), foram observados
efeitos moderados para os intervalos R-R 24h, HF 24h, R-R index e HF index entre a
PRE- e POS-pré-época (p < 0.05; Tabela 2).

A Figura 3 apresenta a correlacéo entre a distancia percorrida no teste YYIR1
(resultados descritivos; YYIR1: 335 + 202 m [variacdo individual: 20-720 m]; e indices
vagais da VFC (mudancgas absolutas HF 24h: 0.33 £ 0.23 In ms [0.04-0.90 In ms];
mudanc¢a % HF 24h: 6 + 3 % [1-14 %]; mudancas absolutas HF index: 0.32 £ 0.21 In
ms [0.04-0.71 In ms]; mudancas % HF index: 8 £ 5 % [1-25 %]) em ambos PRE- and
POS-pré-época. Os indices HF 24h e HF index foram altamente correlacionados com
a distancia percorrida no teste YYIR1 (PRE-pré-época; r = 0.58 [0.20; 0.84], e r = 0.69
[0.37; 0.83]; POS-pré-época: r = 0.64 [0.38; 0.87], e r = 0.65 [0.34; 0.82];

respetivamente; p < 0.05).
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Tabela 1. Média, desvio padrdo, tamanho do efeito e 95% do intervalo de confianca dos indices da frequéncia cardiaca durante 24-horas no

momento PRE- e POST-pré-época em jogadoras de futebol.

Todas as jogadoras (n =16) PRE- pré-época POST- pré-época
PRE-pré- POST- pré- TE (95% IC) Linear (n=9) Saturado (n=7) TE (95% IC)  Linear (n=4) Saturado (n=12) TE (95% CI)
época época
R—Ra24n (mMs) 973+207 1045+215" 0.64 (0.60-0.67) 935+183 1024+224™  0.64 (0.58-0.70) 972+189 1070217 0.67 (0.60-0.73)
HF24h (In Ms) 7.53+1.17 7.81+1.01" 0.65 (0.62-0.69) 7.44+1.12 7.63+1.21™ 0.67 (0.61-0.72) 7.52+1.01 7.97+0.95™ 0.66 (0.59-0.72)
R—R index (ms) 763189 829+110"  0.75 (0.69-0.82) 750181 770£95" 0.62 (0.42-0.72) 817+103 834+115" 0.63 (0.55-0.76)

HF index (In ms) 6.56+1.01 7.01+1.01"* 0.68(0.57-0.71) 6.62+1.04 6.74+0.98  0.40(0.31-0.52) 6.68+0.84 7.20+ 1.04™ 0.61 (0.54-0.71)

*p<0.001, PRE vs. POST valores da pré-época

**p<0.001, linear vs. saturado

R-R, variacdo entre 0s consecutivos batimentos cardiacos (batimento a batimento); HF, alta frequéncia da variabilidade dos intervalos R-R; TE,
tamanho do efeito (x 95% IC); IC, intervalo de confianca.
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Tabela 2. Média, desvio padrdo, tamanho do efeito e 95% do intervalo de confian¢a dos indices da frequéncia cardiaca durante 24-horas, em
jogadoras de futebol que: iniciaram no momento do PRE-pré-época como lineares e tornaram-se saturadas no POST-pré-época [Li->Sa];

mantiveram-se saturadas tanto no momento PRE- e POST-pré-época [Sa-> Sa]; mantiveram-se lineares tanto no momento PRE- e POST-pré-

época [Li=>Li].

Li=>Sa (n=5) Sa—>Sa (n=7) Li=>Li (n=4)
PRE-pré- POST-pré-  TE (95% IC) PRE-pré- POST-pré-  TE (95% IC) PRE-pré- POST- TE (95% IC)
época época época época época pré-época
R—R24n (MS) 957+175  1066+217*  0.65(059.-0.71) 1023+225  1072+218*  0.62 (0.56-0.71)  905+188 972+189*  0.68 (0.60-0.72)
HF24n (In Ms) 7.64+1.01 7.82+0.86" 0.62 (0.52-0.75) 7.76%£1.21 8.10+1.01" 0.64 (0.54-0.70)  7.20+1.22 7.32£1.01° 0.61 (0.54-0.72)
R—R index (ms) 782197 838+127" 0.69 (0.58-0.81) 751484 835+103" 0.89 (0.77-0.91) 760+86 816+103" 0.61 (0.52-0.73)

HF index (Inms)  6.76+0.99 7.20+0.95"  0.65 (0.53-0.77) 6.78+£1.00 7.31+1.08" 0.61 (0.49-0.72) 6.33+0.98 6.59+0.84" 0.68 (0.56-0.80)

*p<0.001, PRE vs. POST valores da pré-época
R-R, variacéo entre os consecutivos batimentos cardiacos (batimento a batimento); HF, alta frequéncia da variabilidade dos intervalos

R-R; TE, tamanho do efeito (+ 95% IC); IC, intervalo de confianca.
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Figura 3. Coeficientes de correlacéo (95 % do intervalo de confianga) entre a distancia registada no teste YOYO-teste de recuperacao intermitente,
nivel 1 (YYIR1) e os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (i.e., HF24n € HF index), no PRE- e POST-pré-época. As associacdes entre as
alteracBes na capacidade aerébia (absoluto e % de alteracdes no YYIR1) e os indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (absoluto e % de

alteracdes no HF.4n e HF index) foram, também, calculadas, em jogadoras de futebol (n=16).
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p<0.05 para todas os coeficientes de correlacéo.
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Correlacdes significativas foram encontradas entre as mudancas absolutas e
relativas na aptiddo aerdbia e indices vagais da VFC (mudancas absolutas HF 24h: r
= 0.65 [0.32; 0.86], e mudangas % HF 24h: r = 0.68 [0.30; 0.88]; mudancgas absolutas
HF index: r = 0.53 [0.28; 0.81], e mudancas % HF index: r = 0.56 [0.29; 0.83]; (p <
0.05) (Figura 3).

Discusséo

No presente estudo, a proporcdo de jogadoras que apresentaram saturagdo na
modulacao vagal dos intervalos R-R 24h vs. HF 24h antes do inicio da pré-época, foi
substancialmente menor quando comparado ap6s as 4 semanas de treino deste
periodo. Além disso, as jogadoras apresentaram um aumento significativo nos
intervalos R-R e HF 24h na POS-pré-época, o qual indica um aumento da modulagéo
vagal durante os registos de 24h. Por fim, foram encontradas correlacdes elevadas
entre o HF 24h e HF index e as respetivas mudancas com a distancia percorrida no
teste YYIR1 (aptiddo aerébia) em ambos os momentos PRE- e POS-pré-época.

O aumento da atividade vagal cardiaca em resposta ao treino na pré-época em
desportos coletivos foi descrito previamente!®?!, embora hajam estudos que
observaram mudancas durante o mesmo periodo de preparacdo???3. Importa
destacar, que dos estudos previamente referenciados, os autores utilizaram os
registos noturnos ou curtos (i.e., 5-15 min na posi¢cado sentada ou supino), enquanto
gue no presente estudo foi realizado, pela primeira vez, registos de 24h em atletas de
uma modalidade desportiva coletiva. O aumento na atividade vagal pode ser uma
vantagem adaptativa das jogadoras, ja que o HF tem sido reportado como um indice
altamente correlacionado com a aptiddo aerébia®?42> Assim, o aumento no
desempenho no teste do YYIR1 (34%) observado no presente estudo, € consistente
com os aumentos no HF 24h e HF index. De fato, foram observadas elevadas
correlacdes positivas entre o HF 24h e HF index com o YYIR1 (PRE- e POS-pré-
época) e entre as mudancas na VFC de 24h e mudancas no teste YYIR1. Neste
sentido, parece que o aumento dos indices vagais da VFC pode auxiliar no aumento
na aptiddo aerdébia, como previamente sugerido?426. Além disso, de acordo com

Buchheit et al.?4, uma possivel explicacédo para o aumento nos indices vagais da VFC
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e consequentemente na aptiddo aerobia, pode estar associado com a recuperacao
(i.e., rebound) final da atividade parassimpatica.

Utilizando os dados 24h da VFC, os resultados encontrados no presente estudo
demonstraram que as jogadoras apresentaram maior atividade cardiaca vagal no
POS-pré-época do que na PRE-pré-época. Num estudo realizado por Scharf et al?’,
foram observadas adaptacdes morfolégicas e funcionais num grupo de jogadores de
futebol, mas ndo no grupo de controlo constituido por homens saudaveis. De fato, 0
treino aerdbio podera resultar em adaptacdes cardiovasculares elétricas, funcionais e
morfolégicas, incluindo aumento do VO2max?8. Estas adaptacGes ocorrem devido ao
aumento da carga de volume no ventriculo e aos episédios de alto débito cardiaco?®,
e podem, parcialmente, explicar a reducao das variaveis relacionadas com a FC de
24h.

Curiosamente, as magnitudes destas adaptacdes fisioldgicas cardiacas podem
ser dependentes do sexo, sendo mais expressivas em atletas do sexo masculino. Num
estudo conduzido por Huttin et al®!, mudangas eletrocardiograficas induzidas pelo
treino sdo comuns entre jogadores de elite do futebol masculino, especialmente no
critério elétrico para a hipertrofia do ventriculo esquerdo (37%) e bradicardia sinusal
(17%). Atletas do sexo feminino, que estejam altamente treinadas, tém, também,
adaptacdes estruturais cardiacas frequentes, mas essas adaptacdes sdo menos
pronunciadas do que em atletas do sexo masculino®.

Adicionalmente, é possivel que o aumento dos valores de R-R 24h e os R-R
index possam ser modulados pelo maior fluxo vagal ao longo do dia. Um estudo
desenvolvido por Kiviniemi et al,® encontraram que a poténcia HF ao longo de 24h nédo
mudou em homens saudaveis que ja apresentavam um HF saturado. Neste sentido,
os intervalos R-R mais longos apds o treino podem ser explicados, principalmente,
pela menor FC durante o sono devido ao aumento do fluxo vagal. Contudo, quando a
poténcia HF foi analisada apenas pela porcdo linear entre a poténcia HF e os
intervalos R-R (i.e., avaliacdo do fluxo vagal cardiaco sem a perturbacéo da saturacao
na analise), a poténcia HF aumentou de forma significativa. Por isso, tem sido sugerido
que o HF index seria mais sensivel ao treino do que a poténcia HF®. Todavia, no
presente estudo foi observado que ambos HF 24h e HF index foram positivamente
modificados durante o periodo da pré-época, indicando que ambas as variaveis

podem ser sensiveis ao treino em jogadoras de futebol.
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Perturbacdes severas e crbnicas na regulacéo do sistema nervoso autonémico
devido ao excesso de carga de treino (e outras fontes de stress) podem levar ao
overreaching, quando a atividade vagal é praticamente anulada33. Deste modo, atletas
saturadas podem tornar-se mais protegidas do overreaching do que atletas né&o-
saturadas®*. Assim, o aumento do HF 24h, como demonstrado no presente estudo,
pode auxiliar as jogadoras a lidarem melhor com as exigéncias do treino e/ou
competicao.

E importante destacar que nenhuma jogadora do presente estudo, transitou de
uma condicdo saturada para linear. Por outro lado, cinco atletas que apresentaram
relacdo linear entre os intervalos R-R e o fluxo vagal transitaram para a condi¢éo
saturada ap0s a pré-época. Esta mudanca, juntamente com os aumentos encontrados
no HF 24h e HF index, podera ser explicado pelo aumento da carga de treino aplicada
durante o periodo de observacdo. De fato, a s-PSE semanal observada pode ser
considerada muito alto quando comparado com outros estudos recentes utilizando a
mesma equipa de futebol feminina durante o periodo competitivo (variagdo da carga
de treino diaria entre 193 + 60 e 443 + 160 UA)%®. Este fato pode explicar as
adaptacdes rapidas e significativas na aptiddo aerdbia e autonémicas cardiacas
observadas nestas jogadoras.

Em concluséo, jogadoras do futebol feminino durante um periodo de 4 semanas
da pré-época demonstraram um aumento na aptidao aerdbia, juntamente com o
aumento da atividade vagal cardiaca de 24 h. Esta melhoria observada na modulagéo
vagal resultou na transicdo de algumas atletas de um fluxo vagal ndo-saturado para
saturado ao longo do dia. Além disso, mudangas na VFC de 24 h foram associadas
com as mudancas encontradas na aptiddo aerobia, sugerindo que monitorizar o
sistema autondémico cardiaco pode auxiliar na otimizacdo das respostas ao treino.
Esta informacéo pode assumir um papel fundamental nas equipas técnicas e clinicos,

para uma gestdo mais segura e saudavel dos programas de treino.
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