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Resumo

A préatica de padel tem vindo aumentar exponencialmente, e, principalmente na pratica
amadora podem existir riscos cardiovasculares associados. Estes riscos podem ser
prevenidos pela monitorizagdo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Porém nao
existe nenhum estudo a nivel mundial que faga a caracterizagdo da VFC no padel. Portanto
este estudo pretende monitorizar as respostas da VFC e caracteriza-las através de métricas
lineares e nao lineares em 3 momentos: repouso, jogo e recuperacéo; de modo a estabelecer
inferéncias sobre a modulacédo do sistema nervoso autbnomo (SNA) durante os momentos de
jogo e providenciar recomendacdes viaveis para a prevencao de risco.

Vinte e sete jogadores amadores, participaram num jogo de padel onde se analisou a VFC.
Analises lineares e ndo lineares da VFC mostram alteracdes na modulagdo do SNA com
caracteristicas especificas, que alertam para a necessidade da alteracdo das praticas de

retorno a calma apds o jogo.
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Introducéo
O padel tem tido um enorme crescimento a nivel mundial !, tendo vindo a
aumentar de forma exponencial e constante desde 20102. S6 em Portugal, a

federacdo, verificou em 2019, um aumento superior a 500%?3.

1 CHRC - Comprehensive Health Research Centre, Universidade de Evora
2 Departamento de Desporto e Salde, Escola de Saude e Desenvolvimento Humano, Universidade de
Evora
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O padel é um desporto intermitente, de média/alta intensidade* e de longa
duracdo, com inumeros beneficios fisicos, psicolégicos, pessoais e sociais®. A
semelhanca com outros desportos de raquete, provoca o uso de vias metabdlicas
aerébicas com intermiténcias anaeroébicas®, podendo diminuir em 59% o risco de
morte associado a doencas cardiovasculares’, porém tem outros riscos associados,
como complicacdes cardiovasculares especificas®. O risco de lesdo em jogadores de
padel esta calculado em 2,75 por 1000 horas de jogo®, sendo mais frequentes em
jogadores amadores®.

A VFC reflete as interacdes ndo lineares entre o coracdo, 0 cérebro e a
dindmica de dois ramos do sistema nervoso autbnomo o sistema nervoso simpatico
(SNS) e parassimpatico (SNP). Através da andlise da VFC podem ser extraidos
varios biomarcadores que sao indicadores robustos de niveis de saude, bem-estar e
resiliéncia ao stress''~°, Uma VFR baixa reflete uma menor capacidade adaptativa
ao espaco envolvente, pode-se, portanto, detetar e prevenir desequilibrios do SNP,
mortalidade e outras doencas'®!’. No desporto a VFC tem sido estudada em atletas
e ndo atletas durante programas e rotinas de treino fisico, durante atividades fisicas
diarias e durante periodos de sono'® com objetivo de prevenir lesdes e contribuir para
a otimizacdo da carga de treino e performance®®.

A andlise da VFC é feita através da extracdo do tempo dos intervalos RR!? e
tem sido caracterizada tanto por modelos lineares como por métodos de analise de
dinamicas néo lineares?. A andlise linear inclui analises de dominio tempo e andlises
de dominio da frequéncia. As analises de dominio de tempo sao todas correlacionadas
porque derivam diretamente dos intervalos RR (como o RMSsd)?!, sendo as métricas
mais faceis de calcular e podendo refletir o controlo do SNP>. O RMSsd é a raiz
quadrada das diferencas sucessivas entre batimentos cardiacos normais 22, e valores
altos com uma grande variabilidade estdo associados a um menor risco de morte
slbita?3.

As analises de dominio de frequéncia, como o nome indica sdo analises
espectrais?!, que tém em conta 3 de 4 frequéncias'® da VFC. As frequéncias altas
(High Frequency - HF), localizadas entre os 0,15 e os 0,4 Hz, que refletem a atividade
vagal parassimpatica correspondente a variagdes cardiacas relacionadas com o ciclo
respiratério’®> diminuindo em situagbes de stress, panico e ansiedade?®. As

frequéncias baixas (Low Frequency - LF), localizadas entre 0,04 e 0,15Hz, que
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refletem funcbes do SNP, do SNS, alteracbes da pressédo sanguinea e funcdes
eferentes respiratérias?®. Por fim, as frequéncias muito baixas (Very Low Frequency -
VLF), localizadas entre 0,0033 e 0,04Hz, associadas a termorregulacdo, niveis
hormonais (testosterona) e a influéncias endoteliais cardiacas??>?3. O racio entre as
baixas e altas frequéncias (LF/HF ratio), ainda é pouco conhecido, porém transmite o
dominio do SNP sobre o SNS?223,

A andlise ndo linear surge da observagcdo de séries temporais normais do
batimento cardiaco que apesar de aleatérios seguem padrbes fractais, tendo
similaridades associadas as escalas temporais que obedecem a flutuacdes de 1/f
como o ruido rosa (pink noise)?4, um padrédo que tem servido de modelo para muitos
sistemas bioldgicos e estados psicolégicos?®. Através de uma Detrended Fluctuation
Analysis (Analise de flutuacdo prejudicada) (DFA) calculam-se dois indices, um
indicador da auto-similaridade a curto prazo, entre 4 a 16 batimentos cardiacos (Alfa
1) e outro indicador a longo prazo, entre 16 e 64 batimentos cardiacos (Alfa 2)2°.
Outros dois indicadores retirados da analise ndo linear sdo o desvio padrao da
distribuicdo dos pontos do grafico da DFA, o desvio padrao perpendicular (SD1) que
caracteriza a modulagdo do SNP e o desvio padrao horizontal (SD2) que caracteriza
a modulacdo do SNS e SNP em monitorizacdes de longo prazo!?. Outro indicador
muito utilizado é a entropia amostral (Sample Entropy) (SampEn); um logaritmo
negativo da probabilidade condicional de duas sequéncias similares?’, baixos valores
caraterizam séries temporais regulares, enquanto que valores mais elevados mostram
sistemas com maior complexidade e sdo associados a comportamentos saudaveis 6.

Embora o estudo da VFC seja um método poderoso para entender a modelacao
do SNA na regulacéo corporal e no controlo cardiovascular, existem poucos estudos
ao nivel desportivo?.

No padel, foram avaliadas respostas fisicas e fisiol6gicas, como a frequéncia
cardiaca (FC) em 24 jogadores e foram reportadas intensidades entre 50% a 70%2°
da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCMax). Ainda num estudo piloto foi verificado o
efeito agudo de um jogo de padel (1h30m — 3set’s) ao nivel da FC, em 4 jogadores
amadores?®, e os autores demonstram que as médias de jogo rondavam os 125
batimentos por minutos, com um esforco médio de 70% da FCMax.

Apesar da certeza da alteracéo da funcéo cardiorrespiratéria durante a pratica

de padel* e a possibilidade de riscos associados® incluindo os cardiovasculares®
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verificam-se lacunas cientificas no estudo da VFC no padel e na caracterizacdo das
respostas através de métricas lineares e nao lineares.

O nosso estudo, pioneiro na area do padel, procura ser o primeiro estudo
mundial, do nosso conhecimento até a data, a monitorizar as respostas da VFC e
caracteriza-las através de métricas lineares e nao lineares em 3 momentos: repouso,
jogo e recuperacao.

O objetivo deste estudo é estabelecer inferéncias sobre a modulacdo do SNA
durante os momentos de jogo e providenciar recomendacdes viaveis para a

prevencao de risco na pratica amadora de padel.

Metodologia

Vinte e sete jogadores amadores, com uma média de idades de 37,26 anos (+
9,42) (Tabela 1), participaram num jogo amador de padel no IP7 Indoor Padel,
localizado em Evora. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: i) ndo tomar
medicacdo que afetasse o0 sistema nervoso e i) ndo sofrer de doencas
cardiovasculares ou neurodegenerativas. Os participantes foram ainda avisados para

nao realizarem atividade fisica nas 24 horas prévias.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Média DP
Idade (anos) 37,26 + 9,42
Altura (cm) 175,26 + 5,05
Peso (kg) 80,93 +12,6
IMC2 (kg / m2) 26,26 + 321
MGP (%) 21,41 + 5,94

a — Indice de Massa Corporal
b — Percentagem de Massa Gorda

O estudo foi aprovado pelo Comité de Bioética da Universidade de Evora
(nimero de referéncia: 89/2018) e seguiu todas as diretrizes de ética de acordo com
a Norma de Boas Préticas Clinicas (ICH-GCP Guidelines) Europeia e com a
Declaracéo de Helsinquia (Emenda do Brasil).
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A VFC foi gravada com um monitor RS800CX (Polar Inc, Kempele, Finlandia),
através da colocacdo de um sensor de banda toracica H10 (Polar Inc, Kempele,
Finlandia). Este aparelho sem fios foi colocado na zona do peito dos participantes
permitindo um registo confortavel e confiavel *°. Seguindo as recomendacdes do Task
Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Electrophysiology 3!, foram avaliados 3 momentos:

1) com os participantes sentados 5 minutos antes do jogo;
2) durante os 90 minutos, aproximadamente, de jogo;

3) 5 minutos apds o jogo para monitorizar o tempo de recuperacao.

Para processamento e extracado de dados foi usado o Kubios HRV software
(versdo. 2.1 University of Eastern Finland, Kuopio, Finlandia)3?. Para corrigir artefactos
foi aplicado um filtro médio, que identificava intervalos maiores ou menores do que
0,25 s, comparando com a média dos batimentos anteriores. Esta correcdo substitui
a interpolacéo de spline cubica.

Todos os indices de VFC foram analisados com MATLAB (Math-Works).

Para comparacao dos dados foram posteriormente extraidos 3 momentos de 5
minutos da VFC durante os 90 minutos de jogo, uma nos primeiros 30 minutos, outra
entre os 30 e os 60 minutos e por fim entre os 60 e 90 minutos de jogo.

Para a analise da VFC foram utilizadas técnicas convencionais lineares para a
analise de dominio de tempo e dominio de frequéncia, e utilizadas técnicas especificas
para analise de medidas nao lineares.

As métricas extraidas através da analise foram:

e Andlise de Dominio de Tempo:

(2) RMSsd.

e Andlise de Dominio de Frequéncia:

(b) analise espetral de HF, LF, VLF e racio LF/HF).

e Analises ndo lineares:

(c) métricas nao lineares: Alfa 1, Alfa 2, SD1, SD2 e (SampEn).
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Analises Estatisticas

Realizamos uma analise descritiva através do uso de médias e de desvios-
padrdo. A normalidade e a homogeneidade de variancia foram testadas com testes
de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov e a amostra cumpriu as suposicdes de
normalidade necessarias para o uso de estatisticas paramétricas.

Uma andlise de variancia para medidas repetidas (ANOVA) foi efetuada para
avaliar as diferencas entre varidveis por cada momento, de acordo com o protocolo
estabelecido. A andlise estatistica foi realizada usando o Statistical Package for Social
Sciences software V24.0 (IBM SPSS Statistics para Windows, Armonk, Nova York:
IBM Corp.) e a significancia estatistica foi considerada para p<0,05.
Complementarmente, diferencas emparelhadas para cada momento da VFC foram
avaliadas através de diferencas de médias de grupo em unidades arbitrarias com 95%

confianca.

Resultados
Foram encontradas diferencas significativas entre grupos em todas métricas da
VFC (tabela 2).

Tabela 2. Andlise descritiva (média + desvio padréo) e inferencial da VFC durante um jogo amador de Padel e resultado da ANOVA

Momentos do Jogo de Padel F p-valor n%
Repouso 30min 60min 90min Recuperagdo
RMSsd 39,87+19,64 6,76+769 596+498 6,84+931 1506+10,15 60,58 <,001 0,700
HF 5+£2 23+12 28 +£13 29+15 9+7 28,615 <,001 0,534
LF 67 £16 65+ 10 59+ 15 58 + 14 76 £ 13 9,061 <,001 0,266
VLF 29+16 11+6 13+6 13+6 14+ 10 20,162 <,001 0,446
Racio LF/HF 4+3 7+3 6+3 6+3 9+6 6,577 <,001 0,208
Alfa 1 1,25+0,26 1,30+0,30 1,21+0,30 1,25+0,30 1,51+0,25 8,39 <,001 0,244
Alfa 2 0,34 +0,11 1,00£0,21 1,05+0,22 1,05+0.24 0,51+0,17 8,39 <,001 0,244
Sd1 28,24+13,91 4,78+544  422+353  4,84+6,59 10,67 +£7,19 60,57 <,001 0,700
Sd2 56,06 £ 14,78 12,15+5,74 10,68+4,90 11,26+6,75 31,70+14,58 145,29 <,001 0,848
SampEn 1,68 + 0,26 1,36 £ 0,25 1,42 + 0,27 1,40 £ 0,31 1,06 £ 0,39 17,13 <,001 0,397

Atraves da analise inferencial da comparacdo entre grupos, com um intervalo
de confianca de 95% (tabela 3), e através dos graficos (1-10) podemos verificar:

Diferencas significativas das métricas da VFC entre repouso e as 3 fases de jogo:
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Do repouso antes do jogo para as outras 3 fases de jogo o RMSsd, as VLF,

SD1 e SD2 (graficos 1, 4,8 e 9) diminuem significativamente e ha um aumento

significativos de HF e do Alfa 2 (graficos 2, 3 e 7).

Diferencas significativas das métricas da VFC durante as 3 fases de jogo:

N&o existem diferencas significativas entre os 3 momentos de jogo.

Table 3. Descritivas das diferencas entre grupos (media + desvio padréo) e analise inferencial da VFC durante o jogo amador de
padel inferential (95% de intervalo de confianga)

Comparagdo entre momentos de jogo

Rvs30 Rvs60

Rvs90

RvsRec 30vs60 30vs90 30vsRec 60vs90 60vsRec 90vsRec
RMSsd -33,11 +8,02%* -33,91 +7,61** -33,03 + 8,52** -24,81 +8,53** -0,79+0,21 0,08+0,79 8,30 + 2,10* 0,88 +2,04 9,09 + 2,08** 10,28 + 2,06*
HF -17,24 £ 6,44** -15,64 £ 6,00"* -1593 + 6,22*** -14,37 £5,56*** 1,59+ 1,93 1,31+234 2,87 +4,35 -0,28 1,62 1,28 £4,25 1,56 = 4,05
LF -1,38+5,44 -7,97 £ 6,77 -8,89+7,19 9,85+5,44 -6,59 £ 6,41 -7,52+5,83 11,23 + 6,69* -0,92+5,82 17,82 +£8,23*** 18,74 £7,00%**
VLF 18,63 + 5,03*** 23,61 +5,18*** 24,84 + 6,07*** 453+2,71 4,98 + 8,00 6,21+6,51 -14,09+6,12** 123+8,23 -19,07 +6,21** -20,3 £ 5,99***
Efiiﬁ": 3,33+ 1,64* 1,86+1,74 1,88+1,53 4,79 + 2,57+ -1,47+£1,18 -1,46+1,18 1,46+2,74 0,02+1,41 2,93+2,67* 2,91 +2,74*
Alfal 0,05+ 0,04 -0,04 £ 0,06 0,00+0,13 0,26 + 0,11%** -0,09 £ 0,08 -0,06 + 0,03 0,21 +0,13* 0,03+0,11 0,30 + 0,12%** 0,27 + 0,12%**
Alfa 2 0,65 + 0,01*** 0,71 0,01+ 0,70 £ 0,11%** 0,16 + 0,14*** 0,06 + 0,07 0,05+0,06 -0,49+0,09***  -0,01+0,07 -0,55#0,90**  -0,54 + 0,08***
Sd1 -23,46 £ 5,60** -24,02 +5,41** -23,40+6,05** -17,57+6,03"** -0,56 + 0,15 0,06 + 0,55 5,89 +1,48* 0,62 + 1,45 6,45 + 1,95** 5,83 + 1,46*
Sd2 -43,91 £ 577** -4538 + 553** -44 81 +525** -24,36 +6,82*** -147+1,31 -0,89+0,32 19,55 + 4,86*** 0,58 2,07 21,02 £5,24** 20,44 * 4,54***
SpEn -0,32+0,17 -0,26 £ 0,15 -0,28 + 0,15 -0,62 + 0,16%** 0,06 +0,1 0,04+0,11 -0,3+0,19** -0,02+0,09 -0,36+0,17** -0,35 + 0,2%**

p < 0.05* p< 0.01 ** p< 0.001%*

Diferencas das métricas

recuperacao:

significativas da VFC as 3 fases de jogo e a

No periodo de recuperacéo existe um aumento significativo do RMSsd do LF,

do VLF, do Racio LF/HF, o Alfa 1, 0 SD1 e 0 SD2 em relacdo aos 3 momentos de jogo

(gréfico 1,3,4,5,8 e 9) e uma diminuicédo significativa do Alfa 2 e da SampEn (grafico 7

e 10).

Diferencas das métricas significativas da VF, entre o repouso e a recuperacao:

O HF, o Réacio LF/HF, o Alfal e o Alfa 2 sado significativamente maiores na
recuperacdo em relacédo ao repouso inicial (graficos 2, 5, 6 e 7). J4 o RMSsd, SD1, o

SD2 e a SampEn sé&o significativamente maiores na fase de repouso inicial em relagéo

a recuperacgao (gréafico 1, 8, 9 e 10).
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Gréfico 1 — Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade do RMSsd, durante os
diferentes momentos do jogo . p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***
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Gréfico 2- Médias, diferengas significativas e coeficiente da variabilidade do HF, durante os diferentes
momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***
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Gréfico 3 — Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade do LF, durante os diferentes
momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***,
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Gréfico 4 — Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade do VLF, durante os diferentes
momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***

Racio LF/HF

e

10,00

}*

9,00
8,00 *
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
Rep. 30 min 60 min 90 min Rec.
CV% 75,00% 42,86% 50,00% 50,00% 66,867 %

Gréfico 5 — Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade do Racio LH/HF, durante os
diferentes momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***
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Gréfico 6 -Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade do Alfa 1, durante os
diferentes momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***
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Gréfico 7 - Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade do Alfa 2, durante os
diferentes momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***
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Gréfico 8 - Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade do SD1, durante os diferentes
momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***
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Gréfico 9 - Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade do SD2, durante os diferentes
momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***
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Gréfico 10 - Médias, diferencas significativas e coeficiente da variabilidade da entropia da amostra,
durante os diferentes momentos do jogo. p < 0.05 * p< 0.01 ** p< 0.001***

O coeficiente da variabilidade é elevado (grafico de 1 a 10), encontram-se valores entre 0s 15,38
% e 0s 113,76%.

Discusséo

O objetivo deste estudo foi estabelecer inferéncias sobre a modulacdo do SNA
durante os momentos de jogo e providenciar recomendacdes viaveis para a
prevencao de risco na pratica amadora de padel. durante a fase de repouso os valores
elevados e de grande variabilidade do parametro RMSsd sugerem valores 6timos,
uma vez que estdo associados a um menor risco de morte subita?3, embora altamente
influenciada pela modulacdo do SNA.

A VFC no inicio do jogo apresenta uma modulacdo do SNA procurando manter
a homeostase do corpo. O aumento HF e uma diminuigdo da VLF, podera estar ligado
a necessidade do corpo se adaptar ao esfor¢o durante o jogo, implicando assim uma
desativacdo do SNP, através da alteracdo da frequéncia respiratéria e a
termorregulagéo, e ndo da ativagdo do SNS. A auto-similaridade a longo prazo (alfa
2) aumenta possivelmente devido a modulacéo lenta do SNS e SNP, demonstrando
que a adaptacdo ao esfor¢co podera ter sido adequada na transicdo do periodo de

repouso para a fase de jogo.
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Durante o jogo a VFC, nado existe alteracdo nos parametros analisados o que
indica haver modulacdes do SNA, demonstrando que mesmo sendo um jogo
intermitente de média/alta intensidade* estas alteracdes ndo séo percecionadas como
respostas fisioldgicas stressantes?3, tendo o corpo, atingido os niveis de equilibrio
necessarias para aquelas condicfes de jogo.

Na transicdo do jogo para a recuperagao existe um aumento na LF e LVF, assim
como do racio LF/HF, que poderé ser justificado pela procura, da termorregulacgéo,
associado ao decréscimo do SNS e a retoma do dominio do SNP sobre o SNS. Existe
um aumento de auto-similaridade a curto prazo (alfa 1) e uma diminuicdo de auto-
similaridade a longo prazo (alfa2), devido a um aumento drastico da modulacédo do
SNP e SNS. O aumento da irregularidade das séries temporais demonstra um
desajuste demasiado repentino do corpo a mudanca das condi¢cfes fisiologicas,
aumentando a possibilidade de risco cardiovascular?®.

Relativamente a fase de recuperacdo, e a fase de repouso existe uma
diminuicdo do RMSsd e aumento da HF e do racio LF/HF, mostrando que, o corpo
procura ainda um ajuste da atividade vagal do SNP, restabelecendo a dominancia do
SNP sobre o SNS, mantendo-se uma maior auto-similaridade a curto prazo e a longo
prazo devido a modulacdo do SNS e SNP com séries temporais mais regulares, o que
demonstra que cinco minutos pode nado ser suficiente para o corpo atingir a
homeostase inicial.

Este estudo mostra que com o jogo de padel existem variacdes da VFC, devido
a necessidade da modulacéo de respostas fisioldgicas por parte do SNA. O efeito em
forma de U nas RMSsd, é reportado em estudos?323, com a diminuicdo da amplitude
e variabilidade da VFC associado ao aumento do esfor¢co da fase de repouso para o
jogo e novamente ao aumento da amplitude e variabilidade da VFC durante o retorno
a calma. Este padréao, invertido, reflete-se na auto-similaridade a longo prazo, onde
existe aumento da regularidade na série temporal com o esforgco e um aumento da
complexidade com o retorno a calma, traduzindo um aumento da imprevisibilidade.
Estas flutuagdes derivam maioritariamente da modulagéo do SNS durante o esforgo e
do dominio do SNP durante o repouso/retorno a calma. Contudo, do jogo ao retorno
a calma, existe um aumento da auto-similaridade a curto-prazo, levando a uma
diminuicdo da complexidade das séries temporais, o que indica uma abrupta mudanca

na resposta cardiovascular, possibilitando um maior risco de cardiopatia.
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Esta abrupta mudanca remete para a importancia de um retorno a calma
diferente, sugerindo alguma pratica semelhante a atividade durante o aquecimento
com uma diminuicdo da Frequéncia Cardiaca Maxima, podendo resultar numa
resposta menos acentuada na auto-similaridade a curto-prazo, obtendo um efeito
cardiaco com caracter protetor.

Recomendamos a replicacdo deste estudo noutros eventos desportivos, e
sugere-se que sejam controladas as variaveis supracitadas e que se faca a
comparacao entre jogadores amadores e profissionais para controlar a resposta do
SNA no retorno a calma. De modo a que se possam estabelecer inferéncias sobre a

modulacdo do SNA durante os momentos de jogo.

Concluséo

Este estudo demonstrou que existem inferéncias na modulacdo do SNA
durante os momentos de jogo.

Os resultados demonstram que existe a necessidade de alteragdes
comportamentais no retorno a calma ap6s um jogo de padel de caracter amador.
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