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Resumo

Objetivo: Os objetivos do presente estudo foram i): Verificar a associagao entre
modulacdo auton6mica cardiaca e frequéncia cardiaca de repouso em
adolescentes, de acordo com os niveis de atividade fisica, independentemente
de potenciais fatores de confusdo e ii) analisar os beneficios da prética de 9
meses de duas artes marciais (judé e muay thai) na modulacdo autondmica
cardiaca de adolescentes saudaveis. Métodos: O estudo foi composto por uma
analise transversal e uma longitudinal. A amostra foi composta por 110 criancas
e adolescentes, sendo 70 meninos e 40 meninas. Todos participantes de uma
instituicdo filantrépica que fornece diversas atividades para jovens de baixa
condicdo socioecondmica de Presidente Prudente/SP. Foram realizadas
medidas antropométricas de peso, altura e consequentemente indice de massa
corporal. Maturacdo somatica avaliada como variavel de ajuste. O nivel de
atividade fisica foi avaliado por meio do questionario de Baecke. Foi utilizado um
frequencimetro Polar, modelo RS800CX para captacdo da frequéncia cardiaca
batimento a batimento, e posteriormente, avaliacgdo da modulacdo autondmica
cardiaca. A frequéncia cardiaca de repouso foi avaliada por um frequencimetro
Polar, modelo FT-1. A intervencdo em lutas (judé e muay thai) ocorreu por 9
meses, realizado duas vezes por semana e duracdo de 60 minutos, sendo 20
minutos de atividades gerais, 20 de atividades especificas e 20 de simulacéo de
combate. Na analise transversal foram utilizados os testes Shapiro Wilk,
correlagdo de Pearson e Regresséo linear. Na andlise longitudinal utilizou-se
ANOVA two-way para medidas repetidas, teste de Mauchly, correcdo de
Greenhouse-Geisser, teste de Bonferroni e Eta Squared para analise da medida
do tamanho do efeito. Resultados: Na analise transversal a frequéncia cardiaca
de repouso elevada se relacionou a menor RMSSD, SDNN, SD1 e SD2 em
individuos insuficientemente ativos, enquanto naqueles fisicamente ativos essa
relacdo ocorreu apenas no indice SD1/SD2. Na analise longitudinal, o grupo judd
apresentou aumento significativo no indice SD1, 38,89 (16,97), bem como maior
dispersédo no gréafico do plot de Poincaré. Osgrupos muay thai e controle ndo
apresentaram resultados significativos. Conclusdo: Frequéncia cardiaca de
repouso elevada foi associada a baixa VFC nos jovens insuficientemente ativos.
Apbs 9 meses de intervencdo houve um aumento significativo do indice SD1 da

modulacdo autondmica cardiaca dos praticantes de judo.

Palavras-chave: Sistema Nervoso Autbnomo; Atividade Fisica, Artes Marciais, Jovens.



Abstract

Objective: The objectives of the present study were: i) to verify the association
between autonomic cardiac modulation and resting heart rate in adolescents
according to physical activity levels, independently of potential confounding
factors; and ii) to analyze the benefits of the 9-month practice of two martial arts
(judo and muay thai) in the autonomic cardiac modulation of healthy adolescents.
Methods: The study was composed of a transversal and a longitudinal analysis.
The sample consisted of 110 children and adolescents, 70 males and 40 females.
All participants of a philanthropic institution that provides various activities for
young people with low socioeconomic status in Presidente Prudente/SP.
Anthropometric measurements of weight, height and consequently body mass
index were performed. Somatic maturation evaluated as adjustment variable. The
level of physical activity was assessed through the Baecke questionnaire. A Polar
frequency meter, RS800CX model was used to collect the heart beats and later used
to calculate the autonomic cardiac modulation. The resting heart rate was evaluated by
a Polar FT-1 frequency meter. The intervention in martial arts (judo and muay thai)
occurred for 9 months, performed twice a week and lasted 60 minutes, with 20
minutes of general activities, 20 of specific activities and 20 of combat simulation.
The cross-sectional analysis used the Shapiro Wilks tests, Pearson's correlation
and Linear Regression. The longitudinal analysis were two-way ANOVA for
repeated measurements, Mauchly test, Greenhouse-Geisser correction,
Bonferroni test, and Eta Squared were used for the analysis of the measurement
of effect size. Results: In the cross- sectional analysis the elevated resting heart
rate was correlated with lower RMSSD, SDNN, SD1 and SD2 in insufficiently
active individuals, while in those physically active this relationship occurred only
in the SD1/SD2 index. In the longitudinal analysis, the judo group showed a
significant increase in the SD1 38,89 (16,97) index, as well as greater dispersion
in the Poincaré plot. The muay thai and control groups did not present significant
results. Conclusion: High resting heart rate was associated with low HRV in the
insufficiently active youngsters. After 9 months of intervention there was a
significant increase in SD1 index of the cardiac autonomic modulation of judo

practitioners.

Keywords: Autonomic Nervous System, Physical Activity, Martial Arts, Youngs.



LISTA DE SIMBOLOS E SIGLAS

ANOVA Analise de variancia

B Beta

Bpm Batimentos por minuto

CAPES Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal do

Ensino Superior
cm Centimetros
CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnoldgico

DP Desvio padrao

FCR Frequéncia cardiaca de repouso

GEAFS Grupo de estudos em atividade fisica e saude
HF Alta frequéncia [high frequency]

IC Intervalo de confianca

IMC indice de massa corporal

Kg Quilogramas

LF Baixa frequéncia [low frequency]

LF/HF Razao entre baixa e alta frequéncia

MAC Modulacao autondmica cardiaca

Ms Milissegundos

N Numero da amostra

p-valor Significancia estatistica

PA Presséo arterial

PVC Pico de velocidade de crescimento

R Coeficiente de correlacéo de Pearson

rMSSD Raiz quadrada da meédia das diferengas

sucessivas ao quadrado, entre intervalos R-R

adjacentes

SD1 Desvio padrdo da variagdo instantanea batimento
a batimento

SD2 Desvio padrao a longo prazo dos intervalos R-R

SD1/SD2 Razé&o entre SD1 e SD2

SDNN Desvio padrao de todos os intervalos R-R
normais

SNA Sistema nervoso autbnomo




TCIM
UFC
VFC
WHO

°C

I+

%

Treinamento continuo de intensidade moderada
Ultimate fighting championship

Variabilidade da frequéncia cardiaca
Organiza¢do mundial de saude (World health
organization)

Elevado ao quadrado

Graus célsius

Maior

Menor

Mais ou menos

Numero

Por cento




LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Fluxograma da amosStra..........ccoevuiieiiiiiiei e

Figura 2. Grafico de dispersao pré e pos 9 meses de intervencgao..................



Xl

LISTA DE TABELAS
Artigo 1
Tabela 1. Caracterizac8o da amOSIIa .........ccovvvvivuuiiiiiie e 32

Tabela 2. Correlacdo entre frequéncia cardiaca em repouso e VFC em

adolescentes insuficientemente ativoS € atiVOS. .....c..ceenveeeee e 33

Tabela 3. Associacao entre frequéncia cardiaca de repouso e VFC em

adolescentes insuficientemente ativos € atiVOS. ......couvveeeeeee e, 34

Artigo 2

Tabela 1. Idade e caracteristicas antropométricas dos grupos controle, judd e
MUALY TN@. ... 52

Tabela 2. Comparacdo da modulagdo autonémica através dos indices do

dominio do tempo e do dominio da frequéncia apds nove meses de intervencao



Xl

LISTA DE QUADROS
Quadro 1. Equacéo para calculo do PVC em meninos...........cccceeeeeeeeeeeeeeeee. 19

Quadro 2. Equacao para calculo do PVC em meninas..........ccccevvveeeieeeeeeeennns 20



Xl

SUMARIO
1. INTRODUGAOD ..ottt ettt sae s 14
2. OBJIETIVOS ...ttt e e e e e e e e e e e naans 17
2.1, ODJEtiVO GEIAL. .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiii 17
2.2.  ODbjetivo €SPECITICO ....ceiiiiiiiiiiiiiiiiee e 17
3. METODOS. ...ttt 18
3.1. Delineamento dO €StUTO ........ccoeveeieeeiiiii e 18
3.2, AMIOSIIA. et 18
3.3, Variaveis d0 eStUAO. ... ..oeiuiie e 19
3.3.1. Medidas antrOPOMELIICAS ..........uuueeiiieeeiiiiiiiiieeeeee e e e e e eriiireeeeea e e e 19
3.3.2. MAtUraGa0 SOMALICA ....cceeeeiiiiiiiiiiiiieee e ettt e e e e e e e e e e e e e 19
3.3.3. Nivel de atividade fiSICa ........cooeeeeiiiieieee e, 20
3.3.4. Modulacdo autondmica cardiaca.............cceeveevvvuiiiiieeeeeeeeee e 20
3.3.5. Frequéncia cardiaca de rePOUSO........cceeviuririiiiiireeeeeiiiiiieeeee e e e e 21
3.4. Critérios de inClusao/excluS80...........c.coviiiiiii 21
3.5. Intervencdo em lutas (Judd e Muay thai)..........ccccoeveeeiiiiiiiiiiiinneeee, 22
3.6.  Analise estatisStiCa ..........cooeeeeeeie e 23
4, RESULTADOS ..ottt e e e e e e s eeeeees 24
4.1 A0 Lo 24
O N 1 1o o 41
5. CONSIDERACOES FINAIS......coiiniiiiie e 64
6. REFERENCIAS (Projeto de peSQUISA) ........ccceveeeeieeeeeeeeeirseeees s 65
7. ANEX S . .. 67
7.1 Aprovacao do comité de €tiCa € PeSQUISA..........cevvverivvriiiiiiiiiieeeeeeeeeen 67
7.2 Termo de CONSENtIMENTO. ... c.uii e 68

7.3 Questionario de BaeCKe.........c.ooviiniii i, 70



14

1- Introducdo:

Atualmente, as doengas cronicas ndo transmissiveis representam a maior
causa de mortes em todo o mundo (GOSAVI, 2016). Dentre essas, as doencas
cardiovasculares se destacam acometendo grande parte da populacéo, seja em
paises em desenvolvimento ou desenvolvidos (VILAHUR et al., 2014). Essas
doencas tém carater multifatorial, podem ser influenciadas por fatores genéticos,
bem como comportamentais, como consumo de excessivo de sodio, alcool,
tabaco e também baixos niveis de atividade fisica (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016). Estima-se que no Brasil mais de 30% da populacéo
apresenta algum tipo de disfuncéo cardiovascular (SCALA et al., 2015; PICON
et al., 2012). Além disso, projecdes futuras para o ano de 2030 indicam que as
doencas serdo a causa da alta prevaléncia de morbidade/mortalidade
(MATHERS, 2006).

As doencas cardiovasculares ocorrem devido a disfuncdes fisiologicas
como: alteracdo da presséo arterial (PA), frequéncia cardiaca de repouso (FCR),
débito cardiaco, modulacdo autonébmica cardiaca (MAC), entre outros
(HEROUVI et al., 2013). Estas variaveis sdo alterados, em parte, pelo Sistema
Nervoso Autbhomo simpéatico e parassimpatico, que exercem papéis
antagonistas sobre determinado 6rgédo. De modo geral, a predominancia da via
simpatica aumenta a PA, FCR e reduz a MAC, sendo assim fatores de risco
cardiovasculares (BESNIER et al., 2016). Ressalta-se que esses fatores ainda
podem interagir, pois alguns estudos também tém apontado que a baixa
modulacdo autondmica cardiaca pode ser relacionada a maiores valores de

pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso (PARATI et al., 1995).

Como fator de protecdo cardiovascular, a pratica regular de atividade
fisica € uma ferramenta de facil aplicabilidade e de baixo custo. Recomenda-se
pelo menos 150 minutos de pratica de atividade fisica moderada por semana
para beneficios a saude (WHO, 2010). Encontra-se na literatura relagdo entre
maior nivel de atividade fisica e melhores parametros cardiovasculares
(TAMBALIS et al., 2016). Kubota et al. (2017) em um estudo epidemiolédgico
realizado com adultos japoneses, mostraram que aqueles sujeitos que
apresentaram niveis moderados de atividade fisica, realizada em intensidade
moderada, demonstraram maiores chances de prevencdo de acidente vascular
encefalico. Entretanto em populacdes pediatricas ainda € necessario de se

avancar em relacdo a esses estudos, ja que alguns tém mostrado relacdes
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positivas entre a pratica de atividade fisica e menores valores de frequéncia
cardiaca de repouso (FERNANDES et al. 2015, KWOK et al. 2013), contudo
estudos apresentando informacdes sobre a frequéncia cardiaca de repouso com
a MAC de acordo com o nivel de atividade fisica de jovens ainda sé&o incipientes

na literatura.

Ademais é importante frisar também possiveis efeitos da pratica
sistematizada de exercicio fisico nas variaveis cardiovasculares. Estudos com
delineamento longitudinal que visaram avaliar o efeito de diversos tipos de
intervencdo em diferentes populagdes, inclusive envolvendo a populacéo
pediatrica, mostraram que a pratica sistematizada de atividade fisica pode
proporcionar diversos beneficios a saude (BIDDLE et al., 2011; FERNANDES et
al., 2015). E recomendada a pratica de exercicios aerébios como forma primaria
para prevencao/tratamento de doencas cardiovasculares (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2016). Porém, a literatura apresenta que exercicio resistido,
combinado e varias praticas esportivas também podem proporcionar resultados
semelhantes (PATEL et al., 2017). Com isso, ha a necessidade de outras formas
de exercicio fisico/esporte ndo totalmente esclarecidos seja investigado mais

profundamente.

Dentre as modalidades em maior evidéncia atualmente, as modalidades
de combate se destacam muito por conta do aumento da cobertura midiatica
sobre eventos esportivos de combate, como o UFC (Ultimate Fighting
Championship) e os Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro em 2016. Em geral, as
lutas sdo modalidades intermitentes, que exige durante o combate do sistema
aerobio, bem como do anaerdbio nos momentos decisivos (BRIDGE et al., 2014).
Porém, poucos estudos estéao presentes na literatura referente a investigacao de
possiveis beneficios a saude em praticantes de artes marciais. Cole et al. (2016)
em um estudo de revisdo, verificou que a pratica de tai chi pode proporcionar
beneficios na MAC, por meio do aumento da via parassimpatica. Ja Moreira et
al. (2017) mostrara beneficios do efeito de 10 semanas de treinamento de
capoeira sobre variaveis cardiovasculares. Ao final do estudo, os praticantes de
capoeira apresentaram melhores indices da VFC comparado com o grupo
controle. Até o presente momento a maioria dos estudos envolvendo artes
marciais foram realizados em atletas de alto rendimento, envolvendo
desempenho fisico/técnico e incidéncia de lesdes (LUM, 2017; JENSEN et al.,
2016).
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Com o cenario citado anteriormente, 0 presente estudo avanca na
literatura em informagdes que nédo estao totalmente esclarecidas cientificamente,
através da pratica de duas artes marcais, judd e muay thai, que sé&o
completamente diferentes segundo seus principios operacionais e fisioldgicos.
Ainda, avaliar de que modo o nivel de atividade fisica interfere nas variaveis
cardiovasculares, bem como verificar o efeito de intervengcdo na MAC dos
praticantes. A hipotese do estudo é que os individuos fisicamente ativos
apresentem melhores parametros cardiovasculares comparado com aqueles
insuficientemente ativos, e que apo0s a intervencdo os praticantes de artes

marciais apresentem maior MAC comparado com o grupo controle.
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2- Objetivos:
2.1- Geral:

e Verificar os beneficios da pratica de 9 meses de duas artes marciais (judd
e muay thai) na modulacdo autonbmica cardiaca de criancas e

adolescentes saudaveis.

2.2- Objetivos Especificos:

e Verificar a associacao entre modulacdo autondmica cardiaca e frequéncia
cardiaca de repouso em criancas e adolescentes, de acordo com 0s niveis

de atividade fisica, independentemente de potenciais fatores de confusao;

e Comparar os resultados pré e pos intervencdo da modulacdo autonémica
cardiaca entre os grupos analisados (grupo judd, grupo muay thai e grupo

controle) ajustando-se as andlises por sexo, idade e maturacdo somatica.
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3- Métodos:
3.1- Delineamento do estudo

A presente pesquisa contou com dois tipos de delineamento: i) o primeiro
delineamento consistiu em um desenho transversal em que foi analisado a
relacdo da frequéncia cardiaca de repouso com a MAC de acordo com o nivel
de atividade fisica habitual das criancas e adolescentes avaliados na linha de
base; ii) 0 segundo delineamento foi longitudinal/intervencional com duracédo de
9 meses. Onde foi avaliado o efeito de duas modalidades de lutas na MAC de
criangas e adolescentes.

3.2- Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 110 criangcas e
adolescentes, 40 do sexo feminino e 70 do sexo masculino. Este estudo foi
conduzido em parceria com uma instituicdo filantrépica para criancas e
adolescentes de baixa renda localizada em Presidente Prudente/SP, Brasil. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCT-UNESP Campus de
Presidente Prudente (CAAE: 26702414.0.0000.5402). Criancas e adolescentes
gue estudavam pela manha participaram desta instituicdo a tarde e os jovens
gue estudaram pela tarde participaram de atividades oferecidas pela manha.
Neste projeto, foram oferecidas inimeras atividades gratuitas, como informética,
artes, atividades culturais, musica, aulas de educacéo fisica. Os jovens que
aceitaram participar da intervencdo de artes marciais receberam dois tipos de
pratica de modalidades de combate: O judd, realizado no periodo da manha, e o
muay thai, desenvolvido no periodo da tarde. As avaliagdes ocorreram em ambos

os periodos, a fim de comtemplar os participantes da manha e tarde.
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3.3- Variaveis do estudo
3.3.1- Medidas antropométricas

Foram realizadas medidas de peso corporal, altura, altura tronco-cefalica
e comprimento da perna. O peso foi medido por uma balanca digital portatil
(Filizola, Brasil), com uma precisédo de 0,1 kg. A altura foi medida com o individuo
ereto, com 0s pés juntos e com os pés descalgos, considerando a altura do apice
da cabeca. A altura tronco-cefalica foi obtida com o individuo sentado em um
banco de 50 cm, considerando a altura do &pice da cabeca e subtraindo a
medicdo do banco. Para ambas as medidas, utilizou-se um estadidbmetro fixo
(Sanny, Brasil), com precisdo de 0,1cm. Para a verificagcdo do comprimento da
perna, o valor de altura tronco-cefélico foi subtraido do valor de altura. Todas as
medidas seguiram a padronizacao de Freitas Jr et al. (2008). Os valores de peso
corporal e altura foram utilizados para calcular o indice de massa corporal (IMC):
IMC = peso/altura? - considerado tanto para caracterizagdo da amostra quanto

para ajuste na analise estatistica.

3.3.2- Maturacao somatica

A maturacdo somatica foi determinada pelo Pico de Velocidade de
Crescimento (PVC). O PVC foi calculado utilizando o modelo proposto por
(MIRWALD et al., 2002) considerando quatro variaveis: idade cronoldgica, altura,
altura tronco-cefédlica e massa corporal, utilizando férmulas diferentes para

meninos (equacdo n° 1) e meninas (equacao n° 2).

Quadro 1. Equacgéo para calculo do PVC em meninos.

Equacao # 1. Meninos: -9.236 + [0.0002708 x (interag&o entre o comprimento
da perna e a altura tronco-cefalica)] + 0.0022 x (interacao entre o
comprimento da perna e a idade) - 0.001663 x (interacdo entre a idade e a
altura tronco-cefalica) + 0.007216 x (interacdo entre idade e massa corporal)

+ 0,02292 x (taxa de massa corporal por altura).
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Quadro 2. Equacéo para calculo do PVC em meninas.

Equacéo # 2. Meninas: -9.376 + [0.0001882 x (interacdo entre o comprimento
da perna e a altura tronco-cefalica)] + 0.0022 x (interacdo entre o
comprimento da perna e a idade) + 0.005841 x (interacéo entre a idade e a
altura tronco-cefalica) - 0.002658 x (interacdo entre idade e massa corporal)
+ 0,07693 x (relacdo massa corporal por altura).

3.3.3- Nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica, o questionario de Baecke et al.
(1982) foi aplicado. O questionario foi previamente validado para aplicacdo em
criancas e adolescentes (GUEDES et al., 2006). O questionario é dividido em
trés dimensdes: atividades na escola, atividades esportivas e atividades de lazer.
A partir dessas respostas, os indices de atividade fisica foram calculados para
cada uma das dimensdes e a soma desses valores forneceu o resultado para o
indice total de pratica de atividade fisica. De acordo com o indice global de
atividade fisica, os sujeitos foram estratificados em quartis, sendo aqueles
localizados no quartil mais alto classificados como fisicamente ativos - 4° quartil

- € 0S jovens nos outros quartis classificados como insuficientemente ativos.

3.3.4- Modulacao autonémica cardiaca

Para andlise da MAC, a frequéncia cardiaca foi registrada usando um
monitor de frequéncia cardiaca (modelo RS800CX, Polar Electro, Finlandia).
Para esta avaliagéo, os sujeitos permaneceram deitados por 30 minutos em um
ambiente com temperatura controlada (25 ° C £ 1 ° C) e foram instruidos a: (I)
nao ingerir bebidas ou alimentos estimulantes como cafeina e chocolate e néo
realizar exercicios extenuantes durante 24 horas antes da avaliacéo; (Il) jejum
durante pelo menos 2 horas; (Ill) as meninas ndo podiam estar no periodo

menstrual; (IV) respirar espontaneamente, e (V) nao dormir.

Na série de intervalos R-R obtidos, a filtragem digital foi realizada no
programa Polar ProTrainer (versao 5), seguido de filtragem manual em excel e
foram utilizados 1000 intervalos R-R do periodo mais estavel do tracado para a

andlise. Somente a série de intervalos de R-R com mais de 95% de batimentos
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sinusais foram incluidas no estudo. O software Kubios HRV (versédo 2.0) foi
utilizado para andlise de dados, e os indices da VFC foram obtidos nos dominios

do tempo e frequéncia.

Os indices analisados no dominio do tempo foram: I- A média dos
intervalos R-R; II- O desvio padréo de todos os intervalos R-R normais (SDNN);
lll- A raiz quadrada das diferencas quadraticas meédias entre os intervalos
sucessivos R-R (RMSSD). No dominio da frequéncia, os seguintes indices foram
calculados utilizando a transformada rapida de Fourier; HF (alta frequéncia), com
uma variacao de 0,15 a 0,4 Hz, LF (baixa frequéncia), com uma variacédo de 0,04
a 0,15 Hz, em unidades normalizadas e a relacdo LF/HF. Além disso, os indices
SD1 (desvio padrdo da variacdo instantanea batida a batida), SD2 (desvio
padrao a longo prazo dos intervalos R-R) e a relagdo SD1/SD2 foram calculados,

por meio do plot de Poincaré.

3.3.5- Frequéncia cardiaca de repouso

A FCR foi medida por um monitor de frequéncia cardiaca (Polar FT-1,
modelo T-31, Finlandia). Antes da avaliacdo, todos os participantes
permaneceram sentados por 15 minutos. Duas medidas foram realizadas com
um intervalo de 5 minutos entre elas. Posteriormente, os valores médios foram

calculados e adotados como resultado final.

3.4- Critérios de incluséo/excluséo

Incluséo:

1. Idade entre 7 e 15 anos;

2. Estar inscrito corretamente e participando das atividades desta instituic&o;

3. Nao apresentar qualquer doenca ortopédica grave que os impedisse de

praticar atividades de combate;

4. Nao estar gravida;

5. Nado tomar medicacdo para controlar a presséo arterial elevada ou a

frequéncia cardiaca,

6. Nao ter nenhuma doenca respiratoria que os impedissem de praticar as atividades;
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7. Devolver o termo de consentimento e conhecimento assinado por pais ou

responsaveis, permitindo que eles se juntem ao projeto.

Exclusao:

1. Aqueles que faltaram mais de 30% das aulas de artes marciais foram

excluidos das analises no estudo longitudinal,

2. Avaliacdes de séries de intervalos R-R com erros superiores a 5%.

3.5- Intervencédo em Lutas (Jud6 e Muay thai)
Protocolo de treinamento

O judd é caracterizado como uma luta de dominio, destinada a imobilizar
o0 oponente. Durante as atividades do programa de judd foram desenvolvidos
jogos de desequilibrio, quedas, técnicas de lancamento e simula¢do de combate.
O muay thai é uma arte marcial considerada de percussdo, com o objetivo de
atacar o adversario para marcar pontos. Durante o programa de muay thai foram
aplicados movimentos de defesa, esquiva, socos, chutes, joelhadas e simulacdo
de combate, com alunos e professores devidamente equipados com
equipamentos de protecdo. As aulas de jud6é e muay thai foram realizadas duas
vezes por semana, em dias ndo consecutivos, com duragao de 60 minutos cada
sessao, por um periodo de 9 meses. A intensidade dos exercicios foi controlada
pela percepcao subjetiva de esfor¢co (BORG et al., 1987). Todos os participantes
foram devidamente familiarizados com a escala no inicio da intervencéo, e a
intensidade do exercicio foi reportada ao final de cada sesséo de treino. As aulas
ocorreram No momento em que os alunos estavam na instituicdo, que forneceu

todo o equipamento necessario para a pratica de artes marciais.

Treinamento de judd (Luta de dominio)

As sessdes de judb foram realizadas da seguinte forma: 20 minutos de
exercicio geral, 20 minutos de técnicas especificas de juddé e 20 minutos de
simulacdo de combate (randori). Os exercicios gerais consistiram em
relaxamento, aquecimento e forga muscular direcionados de modo especifico. A
parte especifica consistiu em técnicas de queda de seguranca (ukemi-waza),
técnicas de imobilizacdo (osae-waza, incluindo apenas técnicas de hon-kesa-

gatame e tate-shiho-gatame) e técnicas de projecdo (nage-waza, incluindo
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apenas técnicas como: o-soto-gari, o-goshi, ashi-guruma, koshi-guruma, tai-
otoshi). As simulacdes de combate foram realizadas pelos alunos em pares

usando todas as técnicas aprendidas.

Treinamento de Muay thai (Luta de percusséo)

As sessdes muay thai foram realizadas da seguinte forma: 20 minutos de
exercicios gerais, 20 minutos de técnicas especificas de muay thai e 20 minutos
de simulacdo de combate. Os exercicios gerais consistiram em relaxamento,
aguecimento e forca muscular direcionados de modo especifico. A partetécnica
foi composta por sequéncias de treinamento de ataque e defesa (socos, chutes
e joelhadas) e movimentos de combate (troca de base, deslocamento frontal e
lateral). As simulacbes de combate foram realizadas com os professores usando
aparelhos de protecdo (luvas, caneleiras e aparadores de chute) unificando

todas as técnicas desenvolvidas.

3.6- Andlise estatistica

Na analise estatistica dessa pesquisa, no delineamento transversal os
dados tiveram a sua normalidade avaliada pelo teste de Shapiro Wilks. A
correlacdo de Pearson foi utilizada para correlacionar a frequéncia cardiaca de
repouso e a MAC de acordo com o nivel de atividade fisica. Para analisar a
magnitude da associacdo da frequéncia cardiaca de repouso e a MAC
estratificado pelo nivel de atividade fisica, a Regressao Linear foi utilizada em
um modelo ndo ajustado e ajustada para fatores de confuséo - sexo, idade, IMC

e maturacao somatica.

No delineamento experimental do estudo a partir da intervencao de noves
meses de duas modalidades de combate e do grupo controle (que n&o praticou
nenhum tipo de artes marciais) os seguintes procedimentos estatisticos foram
utilizados: Para comparar os efeitos de diferentes tipos de artes marciais,
utilizou-se ANOVA two-way. A esfericidade dos dados foi verificada pelo teste de
Mauchly. Quando a esfericidade néo foi encontrada, a correcado de Greenhouse-
Geisser foi usada. Para determinar onde as diferencas ocorreram, o teste de
Bonferroni foi usado como post hoc. O tamanho do efeito foi calculado usando
eta Squared (n2). O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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4- Resultados
4.1- Artigo 1

RELACAO ENTRE A VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E
FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO DE ACORDO COM O NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Autores: Vinicius Y.B. Suetake, et al.

Submetido ao Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Qualis A2; Fator de
impacto: 1.18)
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RESUMO

OBJETIVO: Comparar a relacdo entre modulacdo autonémica cardiaca (MAC) e
frequéncia cardiaca em repouso (FCR) em criancas e adolescentes de acordo
com o nivel de atividade fisica. DESENHO DO ESTUDO: No total, 110 criancas e
adolescentes participaram deste estudo. MAC e FCR foram avaliados usando dois
monitores de frequéncia cardiaca, marca Polar, modelos RS800CX e FT-1. O nivel
de atividade fisica foi avaliado por meio do questionario Baecke. A relacao entre
MAC e FCR de acordo com o nivel de atividade fisica dos jovens foi avaliada por
regressdo linear ajustada para sexo, idade e maturacdo somatica.
RESULTADOS: Frequéncia cardiaca de repouso elevada foi relacionada a menor
RMSSD (B =-0.125), SDNN (B =-0.142), SD1 (B =-0.176) e SD2 (f =-0.114) em
individuos insuficientemente ativos, enquanto uma relacdo similar foi observada
apenas com SD1/SD2 (B = -0,006) em criangas e adolescentes suficientemente
ativos. CONCLUSOES: A FCR elevada foi associada a baixa MAC em criancas e
adolescentes insuficientemente ativos. Em individuos fisicamente ativos, esse

relacionamento foi mitigado.

Palavras-chave: Modulacdo autonémica cardiaca; Frequéncia -cardiaca;

Atividade fisica; Pediatria.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the relationship between autonomic cardiac modulation
(ACM) and resting heart rate (RHR) in children and adolescents according to the
level of physical activity. STUDY DESIGN: In total, 110 children and adolescents
participated in this study. HRV and RHR were assessed using a heart rate monitor
Polar, RS800CX and FT-1 models. The level of physical activity was evaluated
through the Baecke questionnaire. The relationship between HRV and RHR
according to the level of physical activity of the young people was evaluated by
linear regression adjusted for sex, age, and somatic maturation. RESULTS: High
resting heart rate was related to lower RMSSD (= -0.125), SDNN (= -0.142),
SD1 (B=-0.176), and SD2 (B=-0.114) in

insufficiently active individuals, while a similar relationship was observed only with
SD1/SD2 (B= -0.006) in sufficiently active children and adolescents.
CONCLUSIONS: High resting heart rate was associated with low HRV in children
and adolescents who were insufficiently active. In physically active individuals this
relationship was mitigated. Thus, increases in physical activity levels should be

encouraged from the earliest ages.

Keywords: Cardiac Autonomic Modulation; Heart Rate; Physical activity;

Pediatrics.
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INTRODUCAO

A FCR é uma importante variavel de saude, seu valor em individuos
saudaveis flutua em torno de 50 a 100 batimentos por minuto e pode variar de
acordo com a populacéo pesquisada (BOUDOULAS et al., 2015). Os valoresde
FCR elevada representam um possivel risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (FL@ATUM et al., 2016) e estédo associados ao agrupamento de

fatores de risco em adolescentes (FARAH et al., 2015).

Um dos aspectos que podem estar relacionados ao aumento da FCR é a
predominancia da modulacdo do sistema nervoso autbnomo (SNA) simpatico
(SIMKO et al., 2016). Uma medida amplamente utilizada para a medi¢cao da MAC
de forma ndo invasiva, é a VFC, a qual permite a avaliacdo da influéncia do SNA
no controle do ritmo cardiaco e sua capacidade de se ajustar a necessidade
fisiologica momentanea (VANDERLEI et al., 2009). Em geral, MAC € induzida
pelo aumento da modulagéo parassimpatica e representa um fator de protecao
a saude (THAYER et al., 2012). Por outro lado, menor MAC significa
predominancia da modulacéo simpatica do SNA, o0 que representa um possivel
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (OLIVEIRA et al.,
2013).

FCR elevada e baixa MAC, que séo pelo menos parcialmente induzidas
pela predominancia de SNA simpético, podem promover o aparecimento de
doencas crbnicas. No entanto, esta condicdo pode ser prevenida/revertida por
meio da prética de exercicios fisicos, um método n&o-farmacoldgico de
promocdo da saude (CLAAS, 2016), cuja pratica sisteméatica € um fator
importante para a protecdao dos desfechos cardiovasculares (LIN et al., 2015).
Uma pesquisa demonstrou a eficacia do treinamento de futebol nos indices do
dominio da frequéncia da MAC em criancas (FERNANDES et al., 2015).
Sandercock et al. (2008) observaram que individuos mais fisicamente ativos
apresentaram maior modulagéo cardiaca parassimpética e maiores intervalos R-

R quando comparados com individuos menos ativos.

Portanto, dada a relagcdo entre alta FCR e baixa MAC induzida por
predominancia de acao simpatica, postulamos que os adolescentes com niveis
mais baixos de atividade fisica seriam mais suscetiveis ao risco de perfil
cardiovascular adverso do que individuos fisicamente ativos. No entanto, até a
presente data, ndo foram observados estudos que avaliem a associagao entre a

MAC e a FCR de acordo com o nivel de atividade fisica dos adolescentes. Nesse
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sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar a relacédo entre MAC e FCR
em criancas e adolescentes, de acordo com os niveis de atividade fisica,

independentemente de potenciais fatores de confuséao.

METODOS
Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 110 criancas e
adolescentes, 40 do sexo feminino e 70 do sexo masculino. Esta amostra foi
coletada em parceria com um projeto social da cidade de Presidente
Prudente/SP que atende jovens de baixa renda, sendo escolhida por
conveniéncia. Neste projeto, véarias atividades sdo oferecidas gratuitamente,
como informética, artes, atividades culturais, aulas de educacao fisica e praticas
esportivas. Os individuos participam do projeto no horario oposto ao periodo
escolar, atendendo os periodos da manha ou da tarde. Os critérios de inclusédo
para adolescentes para participar do estudo foram: (i) estar matriculados e
participar das atividades deste Projeto; (ii) ndo apresenta nenhum tipo de doenca
cardiaca conhecida; (iii) ndo utilizar qualqguer medicamento para controlar
hipertensdo ou frequéncia cardiaca; e (iv) devolver o Formulario de
Consentimento Informado devidamente assinado pelos pais ou responsaveis,
autorizando o adolescente a participar da pesquisa. Como critério de exclusao:
Aqueles sujeitos com erro maior que 5% de intervalos R-R. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Paulista
(CAAE: 26702414.0.0000.5402).

A coleta de dados foi realizada por medidas diretas e questionarios
presenciais, individualmente, por avaliadores previamente treinados, a fim de

garantir a confiabilidade das respostas e reduzir possiveis vieses.

Medidas antropomeétricas

Foram realizadas medidas de peso corporal, altura, altura tronco-cefalica
e comprimento da perna. O peso foi medido por uma escala digital portatil
(Filizola, Brasil), com uma precisao de 0,1 kg. A altura foi medida com o individuo
ereto, com o0s pés juntos e descalgos, considerando a altura do 4pice da cabeca.
A altura tronco-cefélica foi obtida com o individuo sentado em um banco de 50

cm, considerando a altura do apice da cabeca e subtraindo a medicéo do banco.
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Para ambas as medidas, utilizou-se um estadidometro fixo (Sanny, Brasil), com
precisdo de 0,1cm. Para a verificagdo do comprimento da perna, o valor de altura
tronco-cefalico foi subtraido do valor de altura. Todas as medidas seguiram a
padronizacdo de Freitas Jr et al. (2008). Os valores de peso corporal e altura
foram utilizados para calcular o indice de massa corporal (IMC): IMC =
peso/altura - considerado tanto para caracterizacdo da amostra quanto para

ajuste na andlise estatistica.

Maturacdo somaética

A maturacdo somatica foi calculada pelo Pico de Velocidade de
Crescimento (PVC) para adolescentes, desenvolvida por Mirwald et al. (2002),
em que foram utilizadas as medidas antropométricas de peso, altura, altura
tronco-cefélica e comprimento das pernas, considerando o sexo dos individuos.
Essa variavel foi utilizada para caracterizacdo da amostra e como variavel de

ajuste.

Nivel de atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica, o questionario (Baecke et al, 1982)
foi aplicado, previamente validado para criancas e adolescentes (VOGELS et al.,
2007). O questionario é dividido em trés dimensdes: atividades na escola,
atividades esportivas e atividades de lazer. A partir dessas respostas, os indices
de atividade fisica foram calculados para cada uma das dimensfes e a soma
desses valores forneceu o resultado para o indice total de pratica de atividade
fisica. De acordo com o indice global de atividade fisica, 0os sujeitos foram
estratificados em quartis, sendo os localizados no quartil mais alto classificados
como fisicamente ativos - 4° quartil - e 0s jovens nos quartis inferiores

classificados como insuficientemente ativos.

Frequéncia cardiaca em repouso (FCR)

A FCR foi medida por um monitor de frequéncia cardiaca (Polar FT-1,
modelo T-31, Finlandia). Antes da avaliagdo, todos 0s sujeitos permaneceram
sentados por 15 minutos. Duas medidas foram realizadas com um intervalo de 5

minutos entre elas. Posteriormente, os valores médios foram calculados e
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adotados como resultado final.

Modulacdo autonémica cardiaca

Para analise da MAC, a frequéncia cardiaca foi registrada batimento a
batimento usando um monitor de frequéncia cardiaca (modelo RS800CX, Polar
Electro, Finlandia). Para esta avaliacdo, os sujeitos permaneceram em decubito
dorsal por 30 minutos em um ambiente com temperatura controlada (25°C £ 1
° C) e foram instruidos a: (I) ndo ingerir bebidas ou alimentos estimulantes como
cafeina e chocolate e ndo realizar exercicios extenuantes durante 24 horas antes
da avaliacao; (Il) Jejuar durante pelo menos 2 horas; e (lll) as meninas nao

podiam estar no periodo menstrual.

Na série de intervalos R-R obtidos, a filtragem digital foi realizada no
programa Polar ProTrainer (verséo 5), seguido de filtragem manual em excel e
foram utilizados 1000 intervalos R-R do periodo mais estavel do tracado para a
analise. Este periodo do tracado foi determinado de maneira visual por um
avaliador previamente capacitado. Somente a série de intervalos de R-R com
mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo. O software
Kubios HRV (versao 2.0) foi utilizado para analise de dados, e os indices da VFC

foram obtidos nos dominios de tempo e frequéncia (CHAI et al., 2015).

Os indices analisados no dominio do tempo foram: I- A média dos
intervalos R-R; II- O desvio padrao médio de todos os intervalos R-R normais
(SDNN); IlI- A raiz quadrada das diferencas quadraticas médias entre os
intervalos sucessivos R-R (RMSSD). No dominio da frequéncia, os seguintes
indices foram calculados utilizando a transformada rapida de Fourier: HF (alta
frequéncia), com uma variacéo de 0,15 a 0,4 Hz, LF (baixa frequéncia), com uma
variacao de 0,04 a 0,15 Hz, em unidades normalizadas, e a relagéo LF/HF. Além
disso, os indices SD1 (desvio padrdo da variagdo instantanea batida a batida),
SD2 (desvio padréo a longo prazo dos intervalos R-R) e a relagcdo SD1/SD2

foram obtidos por meio do plot de Poincaré.

Analise estatistica

Para testar a normalidade dos dados, foi realizado o teste Shapiro Wilk. O
teste t independente foi realizado para caracterizar a amostra de acordo com o

nivel de atividade fisica. A correlacdo de Pearson foi utilizada para relacionar



31

FCR e MAC de acordo com o nivel de atividade fisica. Para analisar a associagado
entre FCR e os indices da MAC estratificado pelo nivel de atividade fisica, a
Regressédo Linear foi utilizada em um modelo ndo ajustado e ajustado para
fatores de confuséo - sexo, idade, IMC e PVC. As analises foram realizadas pelo

o software SPSS versédo 15.0 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Este estudo incluiu 110 criangas e adolescentes, 40 meninas e 70
meninos, com média de idade de 9,52 (+ 1,61) anos. A FCR média foi de 86,56
(x 11,35) batimentos por minuto. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da
amostra de acordo com o nivel de atividade fisica. Nao foi observada diferenca
significativa quando comparados os individuos fisicamente ativos e

insuficientemente ativos.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.
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Insuficientemente Ativo P-valor
ativo
Média (DP) Média (DP)

Idade (anos) 9.56 (0.75) 9.46 (0.78) 0.839
Peso (KQg) 40.47 (14.98) 41.48 (13.25) 0.754
Estatura (cm) 142.38 (11.31) 141.11 (9.40) 0.594
IMC (Kg/m?) 19.42 (4.47) 20.54 (5.32) 0.278
PVC -4.29 (1.15) -4.42 (0.84) 0.607
Frequéncia Cardiaca (bpm) 85.88 (11.17) 88.73 (11.79) 0.264
RMSSD (ms) 54.43 (27.83) 58.45 (21.60) 0.505
SDNN (ms) 66.60 (26.32) 64.02 (23.17) 0.659
LF (n.u) 48.97 (13.46) 51.67 (14.06) 0.386
HF (n.u) 51.02 (13.46) 48.32(14.06) 0.520
LF/HF 1.16 (0.75) 1.26 (0.78) 0.548
SD1 (ms) 41.35 (19.69) 38.51 (15.28) 0.505
SD2 (ms) 84.18 (32.74) 81.48 (30.30) 0.713
SD1/SD2 (ms) 0.48 (0.12) 0.48 (0.14) 0.986

DP = Desvio Padrdo; IMC = indice de Massa Corporal; PVC = Pico de velocidade de crescimento; RMSSD = Raiz
quadrada média das diferengas entre intervalos R-R normais adjacentes em um intervalo de tempo expresso em
milissegundos; SDNN = Desvio padrdo de todos os intervalos R-R normais; LF = Componente de baixa frequéncia em
unidades normalizadas; HF = Componente de alta frequéncia em unidades normalizadas; SD1 = Desvio padrdo da
variabilidade instantdnea batimento a batimento; SD2 = Desvio padrdo da variabilidade de longo prazo; ms =
Milissegundos; nu = Unidade normalizada; Kg/m?= Quilos por metro ao quadrado.

De todos os indices da MAC analisados neste estudo, o RMSSD, SDNN,
SD1 e SD2 foram inversamente relacionados a altos valores de FCR em criancas
e adolescentes que ndo estavam suficientemente ativos. Quando os individuos
fisicamente ativos foram considerados, os indices de MAC inversamente
relacionados aos valores mais elevados de FCR foram RMSSD (p = 0,038) e

SD1 (p = 0,037). Esta informacao € apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2. Correlagéo entre frequéncia cardiaca em repouso e indices de VFC
em criancas e adolescentes insuficientemente ativos e ativos.

FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO

Insuficientemente ativo r P-valor
RMSSD (ms) -0.355 0.003
SDNN (ms) -0.344 0.002
LF (n.u) -0.113 0.336
HF (n.u) 0.113 0.336
LF/HF 0.011 0.923
SD1 (ms) -0.335 0.003
SD2 (ms) -0.339 0.003
SD1/SD2 (ms) -0.183 0.117
Ativo

RMSSD (ms) -0.410 0.038
SDNN (ms) -0.284 0.160
LF (n.u) 0.308 0.126
HF (n.u) -0.308 0.126
LF/HF 0.234 0.249
SD1 (ms) -0.410 0.037
SD2 (ms) 0.239 0.239
SD1/SD2 (ms) -0.361 0.070

RMSSD = Raiz quadrada média das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo expresso
em milissegundos; SDNN = Desvio padrao de todos os intervalos R-R normais; LF= Componente de baixa frequéncia em
unidades normalizadas; HF= Componente de alta frequéncia em unidades normalizadas; SD1 = Desvio padrdo da
variabilidade instantanea batimento a batimento; SD2 = Desvio padrao da variabilidade de longo prazo; ms = Milissegundos;
n.u = Unidade normalizada.

A Tabela 3 apresenta informacdes sobre a magnitude das associa¢des na
forma ndo ajustada e ajustada considerando fatores de confusao (sexo, idade,
IMC e PVC). Nas criancas e adolescentes insuficientemente ativos, observou-se
uma relacdo inversa entre valores mais altos de FCR e indices de VFC mais
baixos. Esse relacionamento foi observado nos indices RMSSD e SDNN e no
plot de Poincaré (SD1 e SD2), mesmo depois de ajustar os fatores de confuséao.
Em criangas e adolescentes considerados fisicamente ativos, a relagao inversa
entre os indices FCR e VFC, ap0s os ajustes, ocorreu apenas na relacao
SD1/sD2.
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Tabela 3. Associacao entre frequéncia cardiaca de repouso e VFC em criangas e adolescentes insuficientemente ativos e ativos.

FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO

N&o ajustado Ajustado

B IC (95%) P-valor B IC (95%) P-valor
Insuficientemente
ativos
RMSSD (ms) -0.133 -0.220; -0.046 0.003 -0.125 -0.213; -0.036 0.006
SDNN (ms) -0.145 -0.237; -0.053 0.002 -0.142 -0.235; -0.048 0.004
LF (n.u) -0.093 -0.283; 0.098 0.336 -0.100 -0.291; 0.091 0.301
HF (n.u) 0.093 -0.098; 0.283 0.336 0.100 -0.091; 0.201 0.301
LF/HF 0.168 -3.253; 3.588 0.923 -0.131 -3.241; 2.980 0.933
SD1 (ms) -0.188 -0.311; -0.065 0.003 -0.176 -0.301; -0.051 0.006
SD2 (ms) -0.115 -0.189; -0.040 0.003 -0.114 -0.190; -0,39 0.004
SD1/SD2 (ms) -0.002 -0.004; 0.001 0.117 -0.002 -0.004; 0.001 0.202
Ativos
RMSSD (ms) -0.227 -0.439; -0.014 0.038 -0.202 -0.428; 0.025 0.078
SDNN (ms) -0.146 -0.355; 0.062 0.160 -0.107 -0.341; 0.127 0.352
LF (n.u) 0.262 -0.079; 0.602 0.126 0.309 -0.045; 0.683 0.084
HF (n.u) -0.262 -0.602; 0.079 0.126 -0.309 -0.683; 0.045 0.084
LF/HF 3.565 -2.667; 9.796 0.246 4.080 -2.958; 10.919 0.228
SD1 (ms) -0.321 -0.621; -0.020 0.037 -0.285 -0.606; 0.035 0.078
SD2 (ms) -0.094 -0.256; 0.067 0.239 -0.059 -0.241; 0.023 0.508
SD1/SD2 (ms) -0.004 -0.009; 0.000 0.070 -0.006 -0.010; -0.001 0.029

Ajustado por sexo, idade, PVC e IMC; IC = Intervalo de confiangca; RMSSD = Raiz quadrada média das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo expresso em
milissegundos; SDNN = Desvio padrdo de todos os intervalos R-R normais; LF= Componente de baixa frequéncia em unidades normalizadas; HF= Componente de alta frequéncia em unidades
normalizadas; SD1 = Desvio padrao da variabilidade instantanea batimento a batimento; SD2 = Desvio padrédo da variabilidade de longo prazo; ms = Milissegundos; nu = Unidade normalizada.
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se uma relagéo inversa entre alta FCR e
os indices RMSSD, SDNN, SD1 e SD2 em individuos insuficientemente ativos.
No entanto, entre individuos fisicamente ativos, esta relacéo foi verificada apenas
no indice SD1/SD2, mostrando que a pratica de atividade fisica pode ser um fator
relacionado a melhor MAC em idades mais jovens e, consequentemente, menor
FCR.

Em individuos fisicamente ativos, apenas a relacdo SD1/SD2 foi
associada ao FCR de criancas e adolescentes na analise ajustada. Sugerindo que
os individuos que tém niveis suficientes de atividade fisica podem apresentar
melhor MAC independentemente da idade, sexo, IMC ou PVC. Esses resultados
corroboram com os achados de Aeschbacher et al. (2016), que observaram que
guanto maior o nivel de atividade fisica, maior a VFC e menor os valores de FCR
de adultos saudaveis. Além disso, o estudo de Silva et al. (2016) observaram
associacao entre FCR elevada e reducdo da atividade parassimpatica e MAC
global em pacientes com diabetes tipo I. A relacdo entre FCR e MAC parece ser
mais estabelecida entre os individuos insuficientemente ativos, tanto na analise
bruta quanto na andlise ajustada por fatores de confusdo. Entre criancas e
adolescentes insuficientemente ativos, varios indices de MAC foram associados
a FCR. Isso representa menos atividade parassimpética, como efeito de
exercicio fisico insuficiente. Os individuos que apresentam menor MAC tém um
risco aumentado de doenca cardiaca devido a menor capacidade do coracao
para lidar com o estresse (MURALIKRISHNAN et al., 2013).

Um estudo de Rossi et al. (2015) observaram maior pressdo arterial
sistolica e diastolica e menor MAC em individuos obesos em comparagdo com
eutroficos, o que pode ser explicado em parte pela maior atividade simpatica do
SNA observada no grupo obesidade, possivelmente devido a alteracbes
metabdlicas e anormalidades autonémicas causada pela doenca. Além disso,
uma relacao positiva entre FCR e IMC foi observada em achados pré-existentes
(LEE et al., 2014).

Da Silva et al. (2014) em uma revisao sistematica, verificaram o efeito do
exercicio fisico sobre a MAC em uma populacao pediatrica saudavel. Apenas
dois ensaios foram incluidos na analise e ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os participantes da intervengdo em comparagao com 0 grupo

controle. Por outro lado, no estudo de Sandercock et al. (2008), a amostra foi
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estratificada em tercis, de acordo com o nivel de atividade fisica. Os individuos
mais ativos apresentaram valores estatisticamente maiores (p <0,05) dos
intervalos R-R, SDNN e RMSSD em comparagdo com 0S menos ativos. Isso
pode ser devido as adaptacOes cardiovasculares resultantes da pratica regular e
sistematica de exercicios, pois exercem influéncia independente sobre o

comportamento autonédmico cardiaco (FU, 2013).

A originalidade do presente estudo pode ser destacada, assim como 0s
pontos fortes, uma vez que estudos que verificaram a relacdo entre FCR e MAC
em criancas e adolescentes de acordo com o nivel de atividade fisica ainda sé&o
incipientes na literatura. Além disso, o ajuste das andlises para potenciais fatores
de confusdo permitiu maior estimativa dos efeitos independentes da prética da
atividade fisica em niveis suficientes e insuficientes em parametros
cardiovasculares. O desenho transversal e o processo de amostra néo
aleatorizado correspondem a aspectos limitantes do presente estudo, pois
impedem a inferéncia de causalidade e limitam a representatividade da amostra.
A obesidade central n&o foi analisada no presente estudo e pode corresponder
a uma possivel variavel explicativa para essas associacfes nesta populagcéo
(SANTOS-MAGALHAES et al., 2015), uma vez que as células de gordura
localizadas na regido abdominal estdo relacionadas a ativagdo simpética por
caminhos neurais, através da secrecao de leptina e adipocinas (BRYDON etal.,
2008).

Para estudos futuros, o nivel de comportamento sedentario e a existéncia
de fragmentos do periodo sedentario também podem ser variaveis a serem
analisadas em relacdo a VFC, pois estdo relacionadas a obesidade em criancas
e adolescentes (ADAMO et al., 2015) e sédo determinantes importantes da saude,
independentemente do nivel de atividade fisica (REZENDE et al., 2014), uma
vez que o individuo pode atingir niveis suficientes de atividade fisica, enquanto

permanece por periodos prolongados em atividades sedentarias durante o dia.

Como aplicacdo pratica, o presente estudo demonstrou que criancas e
adolescentes considerados fisicamente ativos apresentaram menor relagéo
entre FCR e MAC. Pesquisas futuras com um periodo de acompanhamento
(follow-up) podem proporcionar maiores relacionamentos e explicagdes sobre 0s
resultados encontrados no presente estudo. Embora estudos com adultos
apresentam alguns pontos convergentes, 0s estudos direcionados para a

populacdo jovem podem contemplar diferentes comportamentos e
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determinantes da FCR e MAC.

A FCR foi relacionada a varios indices de MAC em criangas e
adolescentes que ndo eram suficientemente ativos, independentemente do sexo,
idade, IMC ou nivel maturacional, enquanto que esta associacao foi verificada
em menor grau naqueles que eram fisicamente ativos. Esta informacéao revelaa
importancia de dirigir a atencdo para essas variaveis na populacao pediatrica,
visando a pratica da atividade fisica em niveis suficientes, com o objetivo de
prevenir futuros problemas de saude e crescimento dessa populagédo ainda em

desenvolvimento, além de consequéncias na vida adulta.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a modulacdo autonémica cardiaca
ap6s 9 meses de préatica de artes marciais em criancas e adolescentes
saudaveis. Métodos: O estudo incluiu 59 criancas e adolescentes que foram
divididos em trés grupos: judd, muay thai e controle. A modulagdo autonémica
cardiaca (MAC) foi medida por um monitor de frequéncia cardiaca, modelo Polar
RS800CX. A intervencdo ocorreu duas vezes por semana em dias nao
consecutivos, com duracao de 60 minutos cada sessédo. As comparacdes entre
0S grupos no primeiro momento e apos a intervencao foram realizadas por uma
ANOVA two-way. Resultados: ap6s 9 meses de intervencdo, observaram-se
aumentos significativos nos indices derivados do plot de Poincaré para criancas
e adolescentes do grupo de judd em SD1 (P = 0,041) e SD1/SD2 (embora a
comparacdo de Bonferroni ndo tenha confirmado nenhuma diferenca para
SD1/SD2; P> 0,134). A andlise qualitativa do plot de Poincaré mostrou maior
disperséo dos intervalos de R-R, principalmente batimento a batimento, apés a
intervencao de judd em comparacao com a primeira avaliacdo. Os grupos muay
thai e controle ndo apresentaram melhora na MAC. Concluséo: Apds nove meses
de intervencéo, houve aumento na modulacdo autonémica cardiaca de criancas
e adolescentes que participaram no treinamento de jud6. A pratica das artes
marciais, como o judd, pode ser encorajada desde a idade precoce para melhorar
o funcionamento do sistema cardiovascular, possivelmente proporcionando

protecéo contra problemas cardiovasculares.

Palavras-chave: Judé, Muay thai, Variabilidade da frequéncia cardiaca, Jovens.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to evaluate the cardiac autonomic modulation
after 9 months of martial arts practice in healthy children and adolescents.
Method: The study included 59 children and adolescents who were divided into
three groups: judo, muay thai, and control. Cardiac autonomic modulation (CAM)
was measured by a heart rate monitor, model Polar RS800CX. The intervention
occurred twice a week on non-consecutive days, lasting 60 minutes each
session. ANOVA one-way was used to compare subjects at baseline. The
comparisons between groups at baseline and after the intervention were carried
out by a two-way ANOVA for repeated measures. Results: After 9 months of
intervention significant increases were observed in the indices derived from the
Poincaré plot for children and adolescents of the judo group in SD1 (P = 0.041)
and SD1/SD2 (although the Bonferroni comparison did not confirm any difference
for SD1/SD2; P > 0.134). Qualitative analysis of the Poincaré plot showed greater
dispersion of R-R intervals, mainly beat to beat, after the judo intervention
compared to the baseline. The muay thai and control groups presented no
improvement. Conclusion: After nine months of intervention, there were
increases in cardiac autonomic modulation of children and adolescents
participating in judo training. The practice of martial arts, such as judo, can be
encouraged from an early age to improve cardiovascular system functioning,

possibly providing protection against cardiovascular problems.

Keywords: Judo, Muay thai, Heart rate variability, Youngsters.
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INTRODUCAO

O sistema nervoso autonomo (SNA) desempenha um papel fundamental
na regulacdo de muitos sistemas corporais. Através de estimulos aferentes e
eferentes, € capaz de modular o corpo de acordo com sua necessidade
momentanea (SILVA et al., 2014). A capacidade do SNA para modular o ritmo
cardiaco pode ser avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), uma
técnica que avalia as oscilacdes entre os intervalos R-R do eletrocardiograma
(VANDERLEI et al., 2009). A VFC é uma ferramenta de avaliacdo nao-invasiva
de facil manipulacdo e que permite a identificacdo de potenciais riscos
cardiovasculares (TARALOV et al., 2015). Maior variagao entre os batimentos
cardiacos em geral reflete maior acdo parassimpatica e consequentemente
melhor eficiéncia autonémica, enquanto a baixa variabilidade representa maior
acao simpatica (ACHARYA et al., 2006). Maior modulacdo autonémica cardiaca
(MAC) é evidente na populagdo mais nova em comparagado com pessoas idosas
(OGLIARI et al., 2015), além disso, a modulacdo autonémica normal requer a
adocéo de um estilo de vida saudavel (AESCHBACHER et al., 2016).

A pratica regular e sistematica do exercicio fisico proporciona adaptacoes
autonbmicas benéficas para a VFC (AUBERT et al.,, 2003; LEICHT; ALLEN,
2008). Estudos tém demonstrado os efeitos agudos e cronicos do exercicio na
VFC para diferentes esportes (SZTAJZEL et al, 2008). Em um estudo
epidemioldgico em criangas brasileiras em idade escolar, foi identificada uma
relacdo positiva entre a participacdo esportiva e a modulacdo parassimpética,
mesmo depois de ajustes por sexo, etnia, idade e gordura corporal (CAYRES et
al.,, 2015). Em outro estudo, apos 12 semanas de treinamento de futebol em
adolescentes obesos, 0s pesquisadores observaram reducgdo significativa na
modulacdo simpatica e um aumento na via parassimpética P(<0,03)
(VASCONCELLOS etal., 2016). Radtke et al. (2013) em um estudo com criangas
e adolescentes da Suica, considerado um pais desenvolvido, observaram que os
jovens que participaram de um grande volume de atividades esportivas
apresentaram melhor atividade autonémica em comparacdo com aqueles de
baixo volume de praticas esportivas. No entanto, apesar das descobertas acima
mencionadas, Vinet et al. (2005) em um estudo com adolescentes franceses nao
observaram diferencas significativas entre nadadores pré-puberes altamente
treinados e meninos ativos com mesma idade, mostrando que as relacdes entre
pratica esportiva e modulacdo cardiaca autbnoma precisam ser melhor
exploradas (SILVA et al., 2014).
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Um grupo de esportes amplamente praticado atualmente sdo as artes
marciais, que se caracteriza por atividades intermitentes em que € necessaria
aptiddo aerdbica bem desenvolvida para apoiar o volume de treinamento e
subsequentes lutas, bem como a aptiddo anaerobia nos momentos decisivos
(BRIDGE et al.,, 2014). Quanto a MAC, a pratica de artes marciais parece
melhorar este componente. Em um estudo transversal de adultos saudaveis, os
cientistas compararam o perfil autondémico de dois grupos de artes marciais,
especificamente tai chi chuan e wai tan kung, com um grupo de controle (LU,
KUO; 2006) e relataram que ambos os grupos de artes marciais demonstraram
valores significativamente maiores de LF e LF/HF em relacdo ao grupo controle.
Em um estudo com adultos com mais de 50 anos de idade, os aumentos na
modulacdo autonémica foram observados apés uma sessao de Tai Chi (LU,
KUO; 2014).

Com base no que acima foi exposto, ha necessidade de pesquisas no
campo das artes marciais como um método de exercicio para
prevencao/promocao de saude. Ademais, ndo é claro na literatura se as lutas de
dominio (jud®) e as artes marciais de percussao (muay thai) exercem a mesma
influéncia na MAC em criancas e adolescentes. Vale ressaltar que estudos
longitudinais que avaliaram os efeitos de diferentes artes marciais sobre MAC na
populacdo jovem sdo escassos. Além disso, a etnia pode afetar as variaveis
cardiovasculares (HILL et al., 2015), bem como o status socioeconémico
(JEEMON, 2010). Ainda, a maioria dos estudos tem sido conduzidos em paises
desenvolvidos, enquanto que em paises como o Brasil, um pais em
desenvolvimento em que a miscigenacao € elevada e a maioria da populacao é
de baixa condicdo econbmica, estudos dessa natureza sdo incipientes. Os
achados deste estudo também podem contribuir para novas informagdes na

literatura, considerando esses aspectos.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a modulacdo autonémica
cardiaca por meio de diferentes indices apds 9 meses de pratica de artes marciais
em criancas e adolescentes saudaveis. A principal hipotese do presente estudo
foi que os individuos que participaram das intervencfes em artes marciais

demonstrariam melhores indices de MAC em comparag¢ao com o grupo controle.
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METODOS
Amostra

Este estudo foi conduzido em parceria com uma institui¢ao filantrépica que
atende criancas e adolescentes de baixa renda localizados em Presidente
Prudente/SP e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo
(CAAE: 26702414.0.0000.5402). Criancas e adolescentes que estudavam pela
manhd, frequentavam a instituicao a tarde, e agueles que estudavam no periodo
datarde, participaram de atividades oferecidas pela manha. Os jovens receberam
dois tipos de pratica de artes marciais: o judd, pela manha, e o muay thai, a tarde.
Criancas e adolescentes que ndo queriam participar de artes marciais
participaram de outras atividades oferecidas pela instituicdo (musica, arte e aulas

de informética) e compuseram o grupo de controle.

Critérios de incluséo:
1. Ter idade entre 7 e 15 anos;
2. Estar inscrito corretamente e participando das atividades desta instituicao;

3. Nao apresentar qualquer doenca ortopédica grave que os impedisse de

praticar atividades de combate;
4. Nao estar gravida;

5. Nao tomar medicacdo para controlar a pressdo arterial elevada ou a

frequéncia cardiaca;

6. Nao ter nenhuma doenca cardiorrespiratéria que os impedisse de praticar a

atividade fisica;

7. Devolver o termo de consentimento e conhecimento assinado por pais ou

responsaveis, permitindo que eles se juntassem ao projeto;

Critério de exclusdo nas analises estatisticas:
1. Aqueles que faltaram mais de 30% das aulas de artes marciais;

2. AvaliacBes de séries de intervalos R-R com erros superiores a 5%.

No total, 59 jovens com idade média de 9.05 (+ 2.02) anos participaram

do estudo de intervengdo de nove meses, e 0S grupos estratificados foram:
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Judé (n= 21; 12 meninas e 9 meninos), Muay thai (n = 14; 6 meninas e 8
meninos) e Controle (n = 24; 6 meninas e 18 meninos). O fluxograma na Figura

1 apresenta o delineamento em relacéo aos participantes passo a passo.

121
voluntarios para o estudo
S excluidos por ndo
cumprir 0s critérios de
ncsdo
116
criancas e
adolescente
36 36 44
Grupo Muay thai Grupo Judd Grupo Controle
' 2 ) | .8 ! [ ———
 Excederam o nimero de | | Excederam o nimero de | | Piblamasda
| fatas, se desligaram do | fakas, se desigaram do | | logistica e I
| projeto, problemas de ==« |Progto, probiemas de = F=""") avaliacBesde
| logistica e avalagles de [OOSR S RVEICORN e l intervalos R-Rcom |
intervalos R-R comerro | intervalos R-R comerro | | A
P orques | | meorquesk Eritlimsdbiaeil.
14 21 24
Criancas e Criancas e Criancas e
adolescentes

Figura 1 - Fluxograma da amostra.
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Maturacdo somatica

A maturacdo somatica foi determinada pelo pico de velocidade de
crescimento (PVC). O PVC foi calculado usando o modelo proposto por Mirwald
et al. (2002) considerando quatro variaveis: idade cronolégica, altura, altura
tronco-cefalica e massa corporal, utilizando formulas diferentes para meninos e
meninas. Usamos esse método considerando sua aplicacdo (MALINA et al.,
2016) e o fato de ser bem aceito em estudos com jovens brasileiros
(AGOSTINETE et al., 2017)

Antropometria

Foram realizadas medi¢cdes de massa corporal e altura, e calculou-se o
IMC (indice de massa corporal). A massa corporal foi avaliada por meio de uma
balanca eletronica (Filizola, Brasil), precisa de 0,1 kg. A altura foi avaliada por

um estadiémetro (Sanny, Brasil), com precisédo de 0,1cm.

Modulagcdo auton6mica cardiaca

Os voluntarios foram instruidos a evitar ingerir bebidas com cafeina e
chocolate e evitar exercicios 24 horas antes das avaliacdes. Além disso, eles
foram orientados a ficar em jejum por 2 horas, e as meninas nédo podiam estar

no periodo menstrual.

Para a analise da MAC, a frequéncia cardiaca foi capturada batimento a
batimento por um monitor de frequéncia cardiaca (modelo RS800CX, Finlandia)
com os voluntarios deitados em repouso respirando espontaneamente por 30
minutos em uma sala com uma temperatura de 25 £ 1 ° C e umidade entre 40 e
60%.

Para avaliar a MAC, os dados sobre o intervalo entre batimentos
cardiacos (intervalos R-R) foram enviados para um computador, desde a porta
de transmissdo de dados no receptor de pulso até o software Polar Precision
Performance (Polar Electro, Finlandia, verséo 4.01.029), utilizando uma interface
de sinal infravermelho. Somente séries com menos de 5% de erro foram
incluidas no estudo (RADESPIEL-TROGER et al., 2003), este cuidado foi
tomado de modo que apenas os tragados de boa qualidade foram utilizados nas
analises. As séries do intervalo R-R foram inicialmente filtradas por meio do filtro

padrao Polar Precision Performance (Polar Electro, Finlandia) (KIVINIEMI et al.,
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2007), usando um filtro moderado seguido de inspecdo visual de séries
temporais de intervalos R-R no monitor do computador, o que demonstrou a
auséncia de artefatos que poderia interferir com a analise da MAC. Paraaanalise

de dados, utilizou-se 1000 intervalos R-R consecutivos.

Posteriormente, os dados foram exportados para o software Kubios HRV
(vers@o 2.0) (CHAI et al., 2015) para realizar anélises nos dominios de tempo e
frequéncia. Além disso, realizamos andlises quantitativas e qualitativas do plot
de Poincaré. As variaveis analisadas no dominio do tempo foram: |- A média dos
intervalos R-R. IlI- O desvio padrdo médio de todos os intervalos R-R normais
(SDNN). IlI- A raiz quadrada das diferencas quadraticas médias entre o0s
intervalos R-R sucessivos (RMSSD) (SOTIRIOU et al., 2013).

Os indices no dominio da frequéncia foram: HF (Alta frequéncia), com
uma variacao de 0,15 a 0,4 Hz e LF (baixa frequéncia), com uma variacao de
0,04 e 0,15 Hz, em unidades normalizadas e a relagdo LF/HF. A transformada
rapida de Fourier (da SILVA et al., 2015) foi usada para calcular esses indices
com uma sobreposicao de 50% e uma janela de 256 bamentos (SOARES et al.,
2016).

O plot de Poincaré € um mapa de pontos em coordenadas cartesianas
onde a duracdo do RRn é representada no eixo "X" e o intervalo seguinte (RRn+
1) no eixo "y", portanto, cada ponto no grafico (RRn , RRn + 1) corresponde a
dois batimentos sucessivos. No que diz respeito a analise quantitativa do gréfico,
foram calculados os seguintes indices: SD1 (desvio padrdo da variacdo
instantanea batimento a batimento), SD2 (desvio padrdo dos intervalos R-R
continuos a longo prazo) e a relagdo SD1/SD2 (SERRA-ANO et al., 2015).

A andlise qualitativa foi realizada por meio das figuras formadas por seu
atrator. A figura em que se observa um aumento da dispersao dos intervalos de
R-R é uma figura com maior variabilidade, enquanto que a figura com menor
disperséo global e sem um aumento na disperséao de intervalos R-R de longo
prazo é caracterizada como uma plot com menor variabilidade (TULPPO et al.,
1998).

Protocolo de treinamento

O judb é caracterizado como uma luta de dominio, destinada a imobilizar

0 oponente. Durante as atividades do programa de judd, foram desenvolvidos
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jogos de desequilibrio, quedas, técnicas de projecao e simulagdo de combate. O
muay thai € uma luta de percussdo, com o objetivo de atacar o adversario para
marcar pontos. Durante o programa muay thai, foram aplicados movimentos de
defesa, esquiva, socos, chutes, joelhadas e simulacdo de combate, com alunos
e professores devidamente equipados com equipamentos de prote¢céo. As aulas
de juddé e muay thai foram realizadas duas vezes por semana, em dias néo
consecutivos, com duracdo de 60 minutos cada sessédo, por um periodo de 9
meses. A intensidade dos exercicios foi controlada pela escala subjetiva de
esforco (BORG et al.,, 1987) e deveria permanecer moderada. As aulas
ocorreram no momento em que 0s alunos estavam na instituicdo, que forneceu

todo o equipamento necessario para a pratica de artes marciais.

Treinamento de judd (luta de dominio)

As sessdes de judb foram realizadas da seguinte forma: 20 minutos de
exercicio geral, 20 minutos de técnicas de jud6é e 20 minutos de simulacdo de

luta (randori). Os exercicios gerais consistiram em alongamento, aquecimento e

forca muscular direcionados de modo especifico. A parte técnica consistiu em
técnicas de queda de seguranca (ukemi-waza), técnicas de imobilizacdo (osae-
waza, incluindo apenas técnicas de hon-kesa-gatame e tate-shiho-gatame) e
técnicas de projecdo (nage-waza, incluindo apenas o-soto -gari, 0-goshi, ashi-
guruma, koshi-guruma, tai-toshi técnicas). As simulacbes de luta foram

realizadas pelos alunos em pares usando todas as técnicas aprendidas.

Treinamento de Muay thai (Luta de percusséo)

As sessOes muay thai foram realizadas da seguinte forma: 20 minutos de
exercicios gerais, 20 minutos de técnicas muay thai e 20 minutos de simulacéo
de luta. Os exercicios gerais consistiram em alongamento, aquecimento e for¢a
muscular direcionados de modo especifico. A parte técnica foi composta por
sequéncias de treinamento de ataque e defesa (socos, chutes e joelhadas) e
movimentos de combate (troca de base, deslocamentos, frontal e lateral). As
simulacdes de luta foram realizadas com os professores usando aparelhos

(luvas, caneleiras e aparadores de chute) unificando todas as técnicas.
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Analise estatistica

Os dados de caracterizacdo da amostra foram apresentados em média e
desvio padrédo. Para comparar o efeito de diferentes tipos de artes marciais,
utilizou-se ANOVA two-way para medidas repetidas. A esfericidade dos dados foi
verificada pelo teste de Mauchly. Quando a esfericidade n&o foi encontrada, a
correcdo da Greenhouse-Geisser foi usada. Para determinar onde as diferencas
ocorreram, o teste de Bonferroni foi usado como post hoc. O tamanho do efeito
foi calculado usando eta Squared (n2). O nivel de significancia foi estabelecido
em 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas da amostra. A idade foi
afetada pelo tempo (F1,56 = 185,86; P <0,001; n2 = 0,769) com valores maiores
no momento pods comparado ao pré (P <0,001). Houve efeito do tempo na massa
corporal (F1,55=78,18; P <0,001; n2 = 0,587), com valores maiores no momento
pés comparado ao pré (P <0,001). Houve também efeito do tempo na altura (F1,55
= 421,13; P <0,001; n2 = 0,885), com valores maiores no momento poés
comparado ao pré (P <0,001). Para a maturagdo somatica, foi encontrado efeito
de tempo (F1,55 = 9,77; P = 0,004; n2 = 0,142), com valores mais baixos no

momento pés comparado ao pré (P = 0,010).
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Tabela 1. Idade e caracteristicas antropométricas dos grupos controle, judd e muay thai.

Controle Judé Muay thai
Pre Pos Pre Pos Pre Pos

Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 8.7 (2.5) 9.5 (2.5)* 9.5(1.8) 10.2 (1.8)* 9.0 (1.0) 9.8 (1.2)*
Peso (kg) 36.5(14.8) 38.8 (16.0)* 44.1 (19.6) 43.0 (14.7)* 36.0 (8.5) 39.0 (9.7)*
Estatura (cm) 134.2 (14.3) 138.1 (14.5)* 144.3 (14.6) 147.2 (13.7)* 137.8 (6.3) 142.0 (6.7)*
IMC (kg/m?) 19.42 (4.43) 19.53 (4.78) 20.40 (5.44) 19.40 (4.21) 18.77 (3.34) 19.14 (3.64)
PVC (anos) -4.66 (1.47) -4.33 (1.48)** -4.01 (1.26) -3.81 (1.17)** -4.70 (1.00) -3.53 (2.68)**

DP = Desvio padrédo; PVC = Pico de velocidade de crescimento; IMC = indice de massa corporal; kg = Quilogramas; cm = Centimetros; m2 = Metros
quadrados.

* gfeito do tempo: valores mais altos do pés comparado ao pré

** efeito do tempo: valores mais baixos do p6s comparado ao pré
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Na Tabela 2 sdo observadas a influéncia do treinamento das artes
marciais ha modulacdo autonémica cardiaca dos jovens. Para o RMSSD, houve
um efeito do tempo (F1,56 = 4,25; P = 0,044; n2 = 0,071), com valores mais
elevados no momento pés comparado ao pré (P = 0,037) no grupo judd.

Para SD1, observou-se um efeito de interacdo (F2,56 = 3,19; P = 0,049;

n2 = 0,102), com valores mais baixos para os participantes do judo no momento

pré em relacdo ao pos-treinamento (P = 0,041).



Tabela 2. Comparacéo dos indices de VFC ap0s nove meses de intervencao.

Controle Judé Muay thai
Pré Pos Pré Pos Pre Pos
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
RMSSD (ms) 48.44 (16.11)  48.36 (16.30)  44.30 (20.70)  54.97 (23.98)  42.50 (13.08)  44.43 (19.05)
SDNN (ms) 61.73 (23.96)  65.18 (21.07)  62.32(23.81)  67.22(28.41)  51.94(21.73)  50.57 (18.78)
LF (nu) 54.87 (11.26)  59.76 (13.59)  60.61(15.38)  51.79(15.16)  48.55(15.98)  51.90 (15.41)
HF (nu) 45.12 (11.26)  40.23 (13.59)  39.38(15.38)  48.20 (15.16)  51.44(15.98)  48.09 (15.02)
LF/HF 1.36 (0.62) 1.77 (0.99) 2.06 (1.57) 1.29 (0.80) 1.22 (1.03) 1.38 (1.10)
SD1 (ms) 34.26 (11.38)  34.32(11.55)  31.33(14.64) 38.89 (16.97)***  30.07 (9.25) 29.93 (14.90)
SD2 (ms) 80.05 (32.57)  85.24(28.61)  81.96 (31.47) 86.37(37.34) 66.65 (30.21)  64.75 (22.64)
SD1/SD2 0.45 (0.09) 0.41 (0.11) 0.38 (0.11) 0.46 (0.11) 0.48 (0.13) 0.44 (0.09)

DP = Desvio padrdo; RMSSD = Raiz quadrada média das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo expresso em
milissegundos; SDNN = Desvio padrao de todos os intervalos R-R normais; LF= Componente de baixa frequéncia em unidades normalizadas; HF= Componente
de alta frequéncia em unidades normalizadas; SD1 = Desvio padrao da variabilidade instantanea batimento a batimento; SD2 = Desvio padrédo da variabilidade de
longo prazo; ms = Milissegundos; nu = Unidade normalizada.

***= Efeito de interagdo = pré comparado ao pés treinamento; p< 0,05
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A Figura 2 apresenta uma representacdo qualitativa do plot de Poincaré

para o periodo anterior e posterior aos 9 meses de intervencdo nos grupos

estudados. Houve maior dispersao dos intervalos R-R, principalmente batimento

a batimento, ap0s a intervencao do judé em comparagdo com 0 momento pre,

pela maior dispersdo e aumento dos valores dos eixos vertical e horizontal. Nao

houve muita alteracdo na dispersao dos intervalos R-R nos grupos controle ou

muay thai.

Voluntario B - Grupo Judd  soluntario A - Grupo Controle

Voluntario C - Grupo Muay thai
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Figura 2. — Grafico de disperséo pré e pés 9 meses de intervencao.
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram, que apds nove meses de
préatica esportiva de dois tipos de artes marciais para criancas e adolescentes,
houve um aumento na MAC nos jovens que praticavam o jud6; porém nao houve
diferencas estatisticamente significativas em criancas e adolescentes nos grupos

muay thai e controle.

Vale ressaltar, que pelo nosso conhecimento, este € o primeiro estudo
com um longo periodo de intervencdo (9 meses) para verificar a possivel
influéncia de dois tipos diferentes de artes marciais nha MAC de criancas e
adolescentes. Apds nove meses de pratica de judd, observaram-se aumentos na
modulacédo parassimpética, no dominio do tempo (aumentos nos indices RMSSD
e SD1), e no dominio da frequéncia, reducdo simpatica (LF) aumento
parassimpatico (HF), porém sem significAncia. Também nos indices que
mostram variabilidade global (SDNN e SD2), ndo foram observadas diferencas
significativas. Essas mudancas também reduziram a relacdo LF/HF e
aumentaram a relacado SD1/SD2 (embora a comparacao pelo teste de Bonferroni
nao tenha confirmado nenhuma diferenca). Além disso, a analise qualitativa do
plot de Poincaré demonstrou maior dispersao nos sujeitos que praticavam judé,
ratificando as mudangas autonémicas. Nenhuma influéncia do muay thai em

indices de VFC foi observada.

Diferente dos achados do presente estudo, Vinet et al. (2005) nao
observaram diferencas na MAC de adolescentes que treinaram natacdo em
comparacao com jovens gue nao praticavam esse tipo de esporte. Nagai et al.
(2004), em um estudo com criancas japonesas de 6 a 11 anos, participantes de
um programa de exercicios fisicos que inclui atividades como danca aerdbica,
pular corda e corrida com musica, nao verificaram diferencas na MAC de criancas
com valores normais de MAC ap0s o programa de treinamento. Uma das
hip6teses para esses achados é que tais estudos ndo consideraram possiveis
efeitos que a maturacao possa exercer na MAC. Pode haver uma diminui¢ao na
atuacdo do sistema nervoso parassimpatico com o avanco da idade e esses

fatores poderiam ter influenciado as analises (FAULKNER et al., 2003).

Achados semelhantes aos observados no grupo de criangcas e
adolescentes que praticaram o juddé em nosso estudo, também foram observados
por Vasconcellos et al. (2016) em um estudo de 12 semanas de futebol recreativo

para adolescentes obesos. Esses autores observaram que, apos 12 semanas, 0
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grupo que recebeu a intervencgao do futebol recreativo apresentou aumento da
modulagé@o parassimpatica. Da mesma forma, em um estudo com criangas e
adolescentes de 9 a 12 anos, Fernandes et al. (2015) descobriram que aqueles
gue praticavam futebol demonstraram indices parassimpaticos mais alto quando
comparados ao grupo controle. Assim como o futebol, o judd também é um
esporte intermitente, que as vezes exige acgfes explosivas, além de ser um
esporte de impacto. Esses esportes praticados por um certo periodo de tempo
poderiam contribuir para aumentar a aptiddo fisica e sucessivamente a
modulacdo parassimpatica, aumentando dessa forma a MAC (DONG, 2016).
Além disso, outro grupo de pesquisadores relataram aumentos significativos na
MAC em criancas pré-puberes ap0s uma atividade intermitente de treinamento
misto envolvendo basquete, natacdo e futebol (MANDIGOUT et al., 2002). O
exercicio contribui para mudancas que envolvem altera¢des neurais, incluindo:
mudancas no centro de comando, acéo reflexa do barorreceptor e reflexo neural
derivado da contracdo muscular (CARTER et al., 2003). O longo periodo de
implementacdo deste estudo (9 meses) também pode ter contribuido para o
aumento da MAC nas criancas e adolescentes que praticaram o jud6. Em um
periodo de sete meses, Hedelin et al. (2000) observaram aumentos na
modulacdo autonémica em adolescentes em treinamento em esqui Cross-

country.

Um dos mecanismos possiveis a serem discutidos para explicar as
diferencas nos dois tipos de artes marciais € o efeito que diferentes modalidades
esportivas podem provocar na aptidao fisica dos praticantes. Diferente do judd,
o0 muay thai ndo é de caracteristica explosiva, sendo a maioria do trabalho de
resisténcia. Estudos que comparam o treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT), que tem um carater semelhante ao judd, com treinamento
continuo de intensidade moderada (TCIM), que trabalha com mais resisténcia
como no muay thai, sugerem que o HIIT é mais eficaz na melhoria da funcéo
vascular do que o TCIM (RAMOS et al., 2015). Alguns autores observaram que
guanto maior a consumo maximo de oxigénio, menores os valores de frequéncia
cardiaca em repouso tendem a ser, o que pode significar maior modulacao
parassimpatica (VAN MECHELEN et al., 1998).

Outro fator a ser considerado nas artes marciais analisadas neste estudo
refere-se as suas caracteristicas especificas. O judd é considerado uma arte
marcial em que os estrangulamentos, imobilizacdes e manipulacdo do oponente

séo técnicas prevalentes, que exigem altos niveis de forca de preensdo manual.
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Varios estudos mostraram que maiores niveis de forca isométrica estao
associados a melhores valores de MAC (KOOPMAN et al., 2015; MILLAR et al.,
2013). Essa caracteristica ndo ocorre no muay thai, que é considerada uma
modalidade de percussdo, e esta pode ser uma das possiveis razdes para
mudancas significativas na MAC n&o ser observada nos adolescentes
submetidos a esse treinamento. Os mecanismos possiveis ligados a for¢ca de
preensdo manual mais alta envolvida no judé e a MAC melhorada podem ser
alteracdes no nervo simpatico (SOMERS et al., 1992) e baroceptores (SINOWAY
et al., 1996), aumentando assim a modulacdo vagal (TAYLOR et al., 2003).

Pesquisadores avaliaram os efeitos do tai chi chuan em pacientes com
doenca cardiaca coronéaria (SATO et al., 2010) E observaram que quando
comparados ao grupo controle, aqueles que receberam a intervencdo nao
apresentaram diferencas significativas na MAC. Entre as possiveis discrepancias
com os resultados desse estudo, esta a caracteristica da populacdo estudada.
No estudo de Sato et al. (2010) a amostra consistiu em pacientes com doenca
cardiaca coronariana. E demonstrado na literatura que a doenca cardiaca afeta
a MAC (VANDERLEI et al., 2009) prejudicando o comportamento autonémico.
Vale ressaltar que a intensidade do tai chi chuan e os movimentos podem ser

diferentes do judd e um fator determinante nestes achados.

A principal limitacdo deste estudo foi a falta de randomizacao da amostra,
0 que impediu a realiza¢do de um ensaio clinico randomizado. No entanto, entre
as raz0es para nao realizar aleatorizacdo, enfatiza-se que o presente estudo foi
desenvolvido em parceria com uma instituicdo filantrépica que atende criancas
de familias de baixa renda e, no momento em que essas crian¢as ndo estavam
na escola, participavam desse projeto social. As criangas que estudavam durante
a tarde praticavam o judd pela manha e as criancas que estudavam pela manha
praticavam muay thai no periodo da tarde. Neste estudo, embora consideremos
a ingestdo de medicamentos para controlar a presséo arterial como critério de
exclusdo, ndo consideramos possiveis medicamentos para outras doencas, 0
gue pode ter influenciado indiretamente a pressdo arterial ou a frequéncia
cardiaca. Outra limitacdo deste estudo pode ser o pequeno tamanho da amostra,

gue foi uma consequéncia do longo tempo de intervencéo.

Como aspectos positivos do trabalho, o primeiro que se destaca € o fato
de que uma intervencao de 9 meses foi realizada com criancas e adolescentes

com baixa condigdo econémica. Outro aspecto é que as possiveis mudangas no
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comportamento cardiovascular foram avaliadas por meio da MAC, este
componente € mais sensivel do que a avaliacdo da presséo arterial, por exemplo.
Vale ressaltar que diferentes formas de calculo da ,MAC (tempo, frequéncia e
Poincaré) foram avaliados no presente estudo. Ademais, a longa duracdo deste
estudo foi um diferencial, fornecendo informagdes adicionais na literatura, uma
vez que a maioria dos estudos que analisam a MAC em jovens sao estudos
transversais ou tém um curto periodo de intervencdo. Finalmente, depois de
pesquisar na literatura, presume-se que este é o primeiro estudo que objetivou
determinar os efeitos de uma intervencéo de 9 meses de dois tipos de esportes de
combate na MAC em criancas e adolescentes. Para estudos futuros, é sugerida
a randomizacdo da amostra, reduzindo assim os possiveis viés da amostra no
inicio do estudo. Controlar medicamentos que podem indiretamente influenciar a

pressao arterial e a frequéncia cardiaca é outro fator que pode ser considerado.

Com base nos resultados deste estudo, observou-se que, apés nove meses de
intervencdo com dois esportes de combate, houve aumento do indice SD1 de
criancas e adolescentes participantes do grupo de jud6. Em relacéo as aplicacdes
praticas, este estudo mostra que a prética continua de esportes de combate pode
ser uma alternativa para melhorar a saude cardiovascular em jovens. Como
implicacdes para estudos futuros, a relagdo entre sexo e maturacdo com MAC
ainda precisa ser melhor explorada. As medidas de maturacédo biol6gica usando
a escala de Tanner podem ser um aspecto para ajudar a entender essa relacao

e inibir possiveis vieses na relacéo entre pratica esportiva e MAC.
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5- Consideragoes finais
Com esse trabalho conclui-se que:

I: A frequéncia cardiaca de repouso elevada foi associada a baixa VFC em
criancas e adolescentes insuficientemente ativas. Em individuos fisicamente

ativos, essa relacao foi mitigada.

Il: Apés nove meses de intervencdo, houve aumento na MAC de criancas e

adolescentes que participaram no treinamento de judo.
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7- Anexos

7.1- Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESP/ gm“"l“
CAMPUS DE PRESIDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pratica de modalidades de lutas em adolescentes e os possiveis beneficios a saude

Pesquisador: Diego Giulliano Destro Christofaro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 26702414.0.0000.5402

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
N&o
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido realizada no dia 07.03.2014, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e

Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concordancia com o parecerista, considerou o projeto
APROVADO.

PRESIDENTE PRUDENTE. 10 de Marco de 2014

Assinador por:
Edna Maria do Carmo
(Coordenador)
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7.2- Termo de consentimento
Senhores Pais e/ou Responsaveis

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo analisar as
possiveis melhoras relacionadas a saude por meio da préatica de lutas em
adolescentes. Dessa forma, solicitamos aos senhores pais que assinem este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando seu filho (a) a
participar deste projeto de pesquisa que constara na aplicacdo de atividades
praticas de modalidades de lutas e da aplicacdo de questionario, além da
realizacdo da medida dos batimentos cardiacos, do peso, da estatura,
circunferéncia de cintura, medidas de presséo arterial, da composicao corporal,

das habilidades motoras e da espirometria.

Faz-se necessario esclarecer que sera mantido o sigilo e a privacidade de
identidade dos adolescentes, bem como de seus pais e/ou responsaveis,
mediante a assinatura do presente Termo (abaixo) e ressaltar que o0s
adolescentes terdo a liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento, sem qualquer tipo de penalizacdo. As atividades ser&o
ministradas na no Lar Santa Filomena, onde seu filho (a) ja estd matriculado
sendo desenvolvido duas vezes por semana no horario em que seus filhos
participam das atividades do Lar Santa Filomena. As atividades de lutas seréo

realizadas por profissionais com experiéncia na area de lutas.

N&o havera nenhum tipo de cobranca ou pagamento aos participantes da
pesquisa. No entanto todos os participantes serdo informados sobre os
resultados das avaliacfes, tendo, dessa forma informacdes sobre a sua saude.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucao no. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
atraves do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario atraves do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa. Apds estes esclarecimentos,
solicitamos o seu consentimento de forma livre para que seu filho (a) ou

adolescente por qual é responsavel possa participar deste projeto de pesquisa.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e

esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Responsavel pelo Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador: Prof. Dr. Diego Giulliano Destro Christofaro. Telefone: 3229-
5723

Responsavel pelas atividades de lutas: Vinicius Suetake (997938311) e
In4cio Evaristo (99763-7699)

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa: Profa. Dra. Edna Maria do

Carmo
Vice-Coordenadora: Profa. Dra. Renata Maria Coimbra Libério

Telefone do Comité: 3229-5315 ou 3229-5526

E-mail: cep@fct.unesp.br


mailto:cep@fct.unesp.br
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7.3- Questionario de Beacke

Questido 1 — Para realizar as atividades na escola vocé permanece sentado:
1) 2 3) (4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questido 2 — Para realizar as atividades na escola vocé fica em posigdao empé:

(1) (@) ©) (4) ©®)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questao 3 — Para realizar as atividades na escola vocé necessitacaminhar:
1) 2 3) 4) ©)

Nunca Raramente Algumas vezes Freqglentemente Sempre

Questido 4 — Para realizar as atividades na escola vocé necessita carregar cargas:

1) 2 3) (4) (5)
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
Questdo 5 — Apos um dia na escola vocé se sente cansado ou fatigado:

(5) (4) 3) 2 (1)

Muito freqlientemente Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Questido 6 — Para realizar as atividades na escola vocé transpira:

(5) 4) 3) 2) 1)

Muito freqlientemente  Frequentemente  Algumas vezes Raramente Nunca

Questao 7 — Em comparagao de sua rotina na escola com de outras pessoas da mesma
idade, vocé acredita que seu dia é fisicamente:

() (4) 3) (2) 1)

Muito intenso Intenso Moderado Leve Muito leve

Questdao 9 — Vocé pratica algum tipo de esporte ou esté envolvido em programas de
exercicios fisicos?

() Sim () Nao

Caso ndo pratique algum tipo de esporte/programa de exercicios fisicos, ir para a questao 10.

Questao 9.1 — Como primeira op¢ao, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé
mais freqlientemente pratica apresenta intensidade:

() Baixa () Moderada () Elevada

Questao 9.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()<1hora ()1-2horas () 2-3 horas () 3-4 horas () >4 horas

Questao 9.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()menosde1més ()1-3meses () 4-6 meses ()7-9meses () >9 meses
Questao 9.4 — Caso vocé apresente uma segunda opgdo quanto a pratica de
esporte/programa de exercicios fisicos, esta é de intensidade:

() Baixa () Moderada () Elevada

Caso nédo exista uma segunda opg¢do quanto a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos,
ir para a questéo 10.

Questao 9.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?

()<1hora () 1-2 horas () 2-3 horas () 3-4 horas () > 4 horas
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Questao 9.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica este esporte/programa de
exercicios fisicos?
()<1més () 1-3meses ()4-6 meses () 7-9 meses ()>9 meses

Questido 10 — Em comparagado com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que
as atividades que realiza durante seu tempo livre séo fisicamente:

(®) (4) ©) (2) (1)

Muito elevadas Elevadas Iguais Baixas Muito baixas

Questao 11 — Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé transpira:

®) 4) 3) (2) 1)
Muito freqlientemente Frequentemente Algumas vezes Raramente Nunca
Questdo 12 — Nas atividades de lazer e de ocupacdo do tempo livre vocé pratica esportes:
1) 2 3 4) )
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questao 13 — Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé assiste a TV:

(1) (2) ) (4) ()

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questido 14 — Nas atividades de lazer e de ocupacgéo do tempo livre vocé caminha:
(1) (2) () (4) (5)

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questdo 15 — Nas atividades de lazer e de ocupagéo do tempo livre vocé anda de bicicleta:
(1) 2) ) (4) (5)

Nunca Raramente  Algumas vezes Frequentemente Sempre

Questao 16 — Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir
ao trabalho, & escola e as compras?
1) (2) (3) 4) (5)

< 5 minutos 5-15 minutos 15-30 minutos  30-45 minutos > 45 minutos



