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Resumo
Objetivo: Verificar se o Huffing provoca efeitos hemodindmicos significativos ao nivel da

frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA) e na variabilidade da FC (VFC).
Metodologia: Uma amostra de 20 participantes, todos alunos da Universidade Fernando
Pessoa, foram divididos em 2 grupos: controlo (GC) e experimental (GE). No GC nenhuma
técnica foi aplicada, os individuos apenas estiveram 15 minutos a respirar a 15 cpm
controlados com um metrénomo, em decubito dorsal sem qualquer inclinacdo da marquesa.
No GE, os 10 individuos inicialmente respiram durante 7 minutos com controlo do
metronomo, no minuto seguinte a marquesa foi inclinada a 45° e foram efectuados 3 Huffings.
Em seguida a marquesa foi colocada sem inclinagéo e voltaram a respirar de forma controlada
durante 7 minutos. Em ambos os grupos foi medida a PA e analisada a FC média (FCméd) e
maxima (FCmax) Resultados: Verificou-se que todos os indices, excepto LF/HF
apresentaram diferencas significativas no momento apés a técnica. A PA e FCméd e FCmax
aumentaram significativamente no GE. Conclusbes: O Huffing produziu alteragcbes no
sistema autébnomo, com predominio da ac¢do sobre o sistema simpatico.

Palavras-Chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Fisioterapia respiratoria; Controlo

Autonodmico; Pressdo Arterial.

Abstract
Objective: Verify if the Huffing causes significant hemodynamic effects concerning the heart

rate (HR) and blood pressure (BP) and the variability of the HR (VHR). Methodology:
Twenty students of Fernando Pessoa’s University were divided in 2 groups: a control group
(CG) and an experimental group (EG). On the CG no technique was applied, the individuals
were breathing only 15 minutes at 15 breaths/minute controlled with a metronome, in supine
position without inclination of the marchioness. On the EG, 10 individuals initially breathed 7
minutes with metronome control. Then, in the next minute the marchioness was inclined to
45° and there were made 3 Huffings. After that, the marchioness was laid without inclination
and the subjects breathed again in a controlled way during 7 minutes. In both groups was
measured the BP and analyzed the medium and maximum HR. Results: It was verified that
all indexes, except LF/HF showed significant differences after the technique. The BP and
both Heart Rates increased significantly in the experimental group. Conclusions: The
Huffing produced alterations on the Autonomous System, with a dominance of the action over
the sympathetic system.

Key Words: Heart Rate Variability; Respiratory Physiotherapy; Autonomic Control; Blood

Pressure



Introducéo

O sistema cardiovascular é controlado pelo sistema nervoso autonomo (SNA), através da sua
divisdo em sistema nervoso simpatico (SNS) e parassimpéatico (SNP), que fornecem nervos
aferentes e eferentes (Aubert e Beckers, 2003).

Tratam-se de dois sistemas antagdnicos, que realizam fungdes opostas no organismo de forma
a manter a homeostasia do mesmo. Essa interaccdo de estimulo e inibicdo entre ambos,
permite que existam modificacbes da frequéncia cardiaca (FC) que se adaptam as
necessidades do momento. Desta forma, quando existe um aumento da FC, verifica-se uma
maior accao simpatica, por sua vez quando esta diminui, associa-se geralmente a um aumento
da actividade vagal (Paschoal, Petrelluzzi e Goncalves, 2003).

Estas alteracGes na FC, sdo espectaveis e desejaveis, pois 0 coracdo nao possui batimentos
sempre uniformes, sendo estas variagdes designadas de variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC). A VFC, é uma ferramenta metodoldgica que tem vindo a destacar-se pela grande
importancia na analise da funcéo cardiaca e consequentemente do SNA (Rajendra, Kannathal,
Lim e Suri, 2006). E obtida através de complexos electrocardiograficos e tem como vantagem
o facto de possibilitar uma avaliacdo ndo invasiva da funcdo autonémica, bem como de ser
um método de simples e facil aplicacdo (DeTurk e Cahalin, 2007; Vanderlei et al., 2009).
Através da VFC ¢ possivel verificar se o individuo se encontra adaptado para responder aos
mais variados estimulos fisioldgicos e ambientais (Rajendra, Kannathal, Lim e Suri, 2006).
Portanto, um individuo que apresente maior variabilidade, representa alguém mais saudavel e
mais adaptado e em termos autonémicos existe maior indice de actividade parassimpatica. Por
sua vez, baixa variabilidade é um indicador de diminuicdo da accdo vagal e
consequentemente, um prognostico de comprometimentos na satde (Cambri, Fronchetti, De-
Oliveira e Gevaerd, 2008; Reis et al., 2010).

A VFC pode ser avaliada através de dois métodos: os lineares que incluem os dominios do
tempo (SDNN, RMSSD e pNN50) e frequéncia (LF, HF e LF/HF) e métodos nédo-lineares
(Cambri, Fronchetti, De-Oliveira e Gevaerd, 2008).

Uma vez que o sistema cardiovascular estd intimamente associado ao sistema respiratorio,
verifica-se que o intervalo respiratorio exerce grande influéncia sobre a FC, verificando-se
que durante a fase inspiratdria existe maior aumento da FC (maior acgdo simpaética) e durante
a fase expiratoria ocorre uma diminui¢do da FC (maior accdo parassimpatica). Esta interaccéo
é designada por arritmia sinusal respiratoria (ASR) que se descreve como sendo as variagoes

da FC em simultaneo com a respiragéo (Reis, et al., 2010).



No que diz respeito a intervengdo da fisioterapia cardiorrespiratoria, esta permite através de
um conjunto de técnicas que se restaure o volume pulmonar, aumente a forca dos musculos
respiratorios e capacidade funcional, bem como auxiliar na expulsdo de secrecdes resultantes
quer de complicacBes pds-cirargicas, quer de proprias doencas respiratorias (Archiza, et al.
2013).

Dentre as técnicas que auxiliam nessa remocao de secre¢des, temos o Huffing, que se trata de
uma técnica expiratoria forcada semelhante a tosse, sé que nesta, ndo ocorre encerramento da
glote durante a expiracdo forcada, sendo eficaz na mobilizacdo de secrecbes (Frownfelter e
Dean, 2004), mas possivelmente envolve riscos do ponto de vista hemodinédmico,
possivelmente afectando a FC e a presséo arterial (PA).

A andlise da VFC tem sido de grande valia para o prognostico de inumeras doencas
cardiorrespiratdrias, desta forma o objectivo deste projecto experimental, é verificar se o
Huffing provoca efeitos hemodindmicos significativos ao nivel da FC e PA, sendo
posteriormente calculada a VFC, através de analise de métodos lineares (dominio de tempo e

frequéncia).

Metodologia

1. Amostra
Foram recrutados 20 individuos, alunos da Universidade Fernando Pessoa, do género
masculino com idades compreendidas entre os 20 e os 35 anos (24,2+5,5 anos) sem qualquer
diagndstico prévio de patologia cardiaca, respiratoria ou neuromuscular, que pudessem por
em causa quer a satde do individuo, quer os resultados obtidos. Procurou-se manter uma faixa
etaria jovem, uma vez que Achten e Jeukendrup (2003) mencionaram que a VFC diminui com
0 aumento da idade e optou-se por colocar o sexo feminino como critério de exclusédo, pois as
mulheres apresentam uma menor variabilidade que os homens e sdo mais susceptiveis de ser

influenciadas por flutuacdes hormonais (Liao et al., 1995).

2. Consideracdes éticas
O protocolo foi inicialmente submetido & aprovacio da Comissdo de Etica da Universidade

Fernando Pessoa. Aos participantes foram explicados quais 0s objectivos do projecto e quais
os procedimentos a serem realizados. Através de um consentimento informado, estes
manifestaram formalmente a intencdo de participar no estudo, e desta forma, asseguraram a
confidencialidade e o seu anonimato, como é descrito na Declaracdo de Helsinquia, sendo

salvaguardado a possibilidade de desisténcia a qualquer momento.



3. Protocolo
Os individuos foram aleatoriamente divididos por dois grupos designados por GC (n=10) e

GE (n=10). Inicialmente, cada individuo, foi avaliado quanto a sua composicao
antropométrica, Recorrendo-se a um estadiometro (Seca modelo 206) para registo da sua
altura e uma balanca (Tanita-body fat monitor/scale BC 545Max) para o peso.

A recolha de dados foi efectuada num dos gabinetes da Clinica Pedagdgica da Universidade
Fernando Pessoa, num ambiente calmo, iluminado com luz branca suave e a uma temperatura
entre os 20°C e os 23°C.

Quer no GC, quer no GE, os individuos foram mantidos em repouso, posicionados em
declbito dorsal durante 15 minutos, e durante esse periodo a sua respiragdo foi controlada
com recurso a um metréonomo, e mantida a 15 ciclos por minuto (2:2) (Pomeranz et al., 1985).
Entre os 7 e os 8 minutos, a marquesa no GE, foi elevada a 45° e executados 3 Huffings que
tiveram uma duracao de cerca de 30 segundos. Durante este periodo foi ainda efectuada, em 4
momentos distintos, a medi¢do da PA (PA inicial, PA antes e depois da técnica e PA final),
através de um esfignomandmetro (Omron).

Para analise dos intervalos entre as ondas R, foi colocado em cada um dos participantes, um
cardiofrequencimetro 800 RSCX da marca Polar, o qual tem-se mostrado fidvel e equivalente
ao electrocardiograma na avaliagéo dos intervalos R-R (Troger et al., 2003).

Os dados obtidos pelo Polar foram posteriormente tratados no software Kubios HRV e
analisados os 5 minutos antes e 5 depois da realizacdao do Huffing designados por momento
antes e momento depois, relativamente as variaveis da VFC no dominio do tempo e na
frequéncia (Vanderlei et al., 2009; Kleiger, Stein e Bigger, 2005; Task Force of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996).
No dominio do tempo, mede-se cada intervalo R-R normal durante um determinado intervalo
de tempo (Achten e Jeukendrup, 2003). As variaveis analisadas foram o SDNN, RMSSD e
PNNS50.

Os estudos dos indices no dominio da frequéncia ou métodos espectrais como também podem
ser designados, permitem quantificar segundo um tracado da frequéncia as variacdes ciclicas
que ocorrem nos intervalos R-R (Kleiger, Stein e Bigger, 2005; Achten e Jeukendrup, 2003).
Os principais indices sdo LF (Low Frequéncy 0,04-0,15Hz), HF (High Frequéncy 0,15-0,4Hz)
(Saboul, Pialoux e Hautier, 2014) e o racio LF/HF, obtidos através de uma analise nao-
paramétrica. A medicdo LF/HF é feito em valores absolutos (ms?) e LF e HF sdo mensuradas

em unidades normalizadas (u.n). As u.n reproduzem o valor relativo do poder de cada



componente, em comparacdo ao poder total, permitindo deste modo realcar o controlo e
equilibrio destes dois ramos do SNA (Task Force of the European Society of Cardiology and
the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996).

Também foram recolhidos os valores da frequéncia cardiaca média (FCméd) e maxima
(FCméax) nos mesmos momentos que os indices do dominio do tempo e frequéncia.

Para que a andlise da VFC seja 0 mais correcta e fiavel possivel, procedeu-se anteriormente a
remocdo de artefactos através do método de filtragem médio no software Kubios HRV
(Vanderlei et al., 2009).

4. Anélise Estatistica dos Dados
O tratamento de toda a informacdo recolhida foi realizado com recurso aos programas

Microsoft Excel 2010 e IBM SPSS Statistics 22. No Excel determinaram-se as médias e
desvios padrdo das diferentes varidveis (indices dominio do tempo e frequéncia, FC e PA) e
efectuaram-se os respectivos graficos. Para anélise e comparacgdo entre as diferentes variaveis
em estudo, foi utilizado o IBM SPSS Statistics 22.

Neste segundo software mencionado, foi testada a normalidade de todas as variaveis,
recorrendo ao Teste Shapiro-Wilk, dado a amostra ser constituida por 20 elementos.
Posteriormente foram realizados teste T para amostras emparelhadas e Teste de Wilcoxon (o
primeiro para as variaveis com distribuicdo normal e o segundo para aquelas sem distribuicdo
normal), de forma a testar se houveram diferencas significativas dentro de cada grupo, nos
diferentes momentos. Posteriormente foram comparados 0s mesmos momentos, mas entre 0s
dois grupos, através do teste T para amostras independentes e Teste Mann-Withney, conforme
a normalidade ou ndo das variaveis.

O grau de significancia foi estabelecido como sendo menor do que 0,05.



Resultados

A Tabela 1 fornece a descricdo das caracteristicas da amostra e diferencas entre ambos 0s

grupos, incluindo a idade, altura (m), peso (Kg) e IMC (Kg/m?).

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra, com valores expressos em média + desvio padrdo

GC GE
(n=10) (n=10)
Idade 253+5,1 23+ 14
Altura (m) 1,8+0,1 1,8+0,1
Peso (kg) 74,9 +10,2 79,7 +£9,7
IMC (kg/m?) 23,9+ 3,4 23,623

Valores expressos sob a forma de média + desvio padréo.

Através do teste T, verificou-se que todas as varidveis obtiveram um p >0,05, quando
comparadas entre grupos, e desta forma € possivel concluir que ndo existem diferencas
significativas nas caracteristicas dos participantes, de um grupo para o outro.

O indice SDNN apresentou diferencas significativas no GE, quando comparados os dois
momentos, apresentando um p=0,037. Quando realizada a comparagdo entre 0s dois grupos,
verificou-se que existiram diferencas significativas no momento depois, cujo p= 0,036.
(Figura 1, A). A média referente a0 mesmo momento no GE apresentada foi de 82,2+25,5 ms,
sendo superior & média encontrada no GC (60,7+£15,1 ms) (Figura 1, A).

O indice RMSSD, no GC obteve um p=0,145, o que significa que quando comparados os dois
momentos, ndo existiram diferencas significativas entre 0s mesmaos.

No GE o resultado manteve-se, ndo existiram diferencas significativas entre os dois
momentos (p=0,285). Contudo apesar de o resultado ndo ser o esperado, verifica-se que existe
uma ligeira diminui¢do da média no momento depois (71,3+ 35,9 ms) em relacdo ao momento
antes (76,7+45,2 ms), (Figura 1, B).

Quando comparados os dois grupos em simultdneo, verifica-se que existem diferencas
significativas no momento depois, entre os dois, sendo que o valor de p obtido foi de 0,034
(Figura 1, B).

O indice pNN50 ndo obteve diferengas significativas nem no GC, nem no GE quando
comparados 0s momentos antes e depois em ambos. Os valores de p obtidos foram de 0,165 e
0,878, respectivamente para 0 GC e GE. Apesar de no GE ser espectavel haverem diferencgas

significativas entre os dois momentos, tal resultado néo foi obtido, contudo verifica-se que



existe um ligeiro aumento da média no momento depois (35,1%), em relagdo ao momento
antes (32,9%) (Figura 1,C).
Quando comparados os dois grupos, verificou-se a existéncia de diferencas significativas

entre ambos, no momento depois (p=0,019) (Figura 1,C).
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Figura 1: indices do Dominio do Tempo: GC vs GE comparando os momentos Antes e Depois, nos trés indices A)
SDNN; B) RMSSD; C) pNN50

* Valores significativos de p<0,05 GC vs GE no momento Depois para os trés indices

# Valores significativos de p<0,05 Antes vs Depois no GE para o indice SDNN

Valores expressos sob a forma de média + desvio padréo

O indice LF, no GC nédo obteve diferencas significativas entre os dois momentos, apos
realizacdo do teste T, apresentando um p=0,683.

No GE, o mesmo indice obteve uma média de 67,2 +18,1 u.n e cerca de 10% superior no
momento depois. Com um p=0,005, verificamos que indica que entre os dois momentos
existem diferengas significativas (Figura 2, A).

Quando comparados ambos os grupos nos diferentes momentos constatou-se que no momento
antes ndo existem diferencas significativas, contudo, no momento depois ja se evidenciam
diferengas estatisticamente significativas (p=0,01) (Figura 2, A).

Relativamente ao indice HF, no GC as médias apresentam valores idénticos e ndo se

evidenciaram diferencgas significativas entre os dois momentos (p=0,640) (Figura 2, B)



Para o GE foram observadas diferencas significativas entre os dois grupos (p=0,005), e cujas
médias apresentadas foram 32,5 £18,5 u.n, momento antes, e de 25,3 £16,1 u.n, momento
depois (Figura 2, A).

Numa comparacdo entre os dois grupos, constatou-se que as diferencas significativas, estdo
presentes no momento depois, apresentando um p=0,049 (Figura 2, A).

O indice LF/HF, quando comparados ambos os momentos, verificou-se que ndo existem
diferencas significativas quer para o GC (p=0,536) quer para o GE (p=0,241). Quando
comparados ambos 0s grupos, também ndo se verificaram diferencas significativas, obtendo
um p=0,597 para 0 momento antes e um p=0,236 para 0 momento depois.

As médias obtidas neste indice no GC foram idénticas e no GE notou-se um ligeiro aumento
no momento depois (3,1 +1,6 ms?) (Figura 2, C).

Apesar de ndo existirem diferencas significativas nem quando comparado 0 mesmo grupo nos
diferentes momentos nem na comparagdo dos dois grupos, através do gréfico da Figura 2, C,
verifica-se que existe uma tendécia para um aumento do indice LF/HF no momento depois,
no GE.
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Figura 2: Indices do Dominio da Frequéncia: GC vs GE comparando os momentos Antes e Depois, nos
trés indices A) LF; B) HF; C) LF/HF

* Valores significativos de p<0,05 GC vs GE no momento Depois para os indices LF e HF

# Valores significativos de p<0,05 Antes vs Depois no GE para os indices LF e HF

Valores expressos sob a forma de média + desvio padréo



A Tabela 2 fornece os dados obtidos de pressédo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAS) e

FCméd e FCméax, nos momentos antes e depois em ambos 0s grupos, e respectivos valores de

p.

Tabela 2: Representacdo das médias + desvios padréo e valores de p, da Frequéncia Cardiaca média e maxima e Presséo
Arterial, nos dois grupos

Parametros GC GE p
Antes 68,8 +£10,3 67,3+£5,1 0,685
Frequéncia Cardiaca Média Depois 66,9+9,4 69,6 +5,5 0,430
(bpm)
p 0,062 0,000 *
Antes 86,3t125 808%68 0237
Frequéncia Cardiaca Maxima Depois 814+116  954+95  0,008#
(bpm)
p 0,006 * 0,002 *
Antes 128+15 126+1,1 0,750
Pressdo Sistolica (PAS) Depois 123+1,2 156+12 0,000 #
(mmHg)
p 0,007 * 0,000 *
Antes 69+1,1 72+0,7 0,475
Pressdo Diastolica (PAD) Depois 71408 9,4+09 0,000 #
(mmHg)
p 0,309 0,000 *

* para valores significativos de p<0,05 Antes vs Depois no GE na FCméd, FCmax, PAS e PAD; Antes vs Depois no GC na
FCmax e PAS

# para valores significativos de p<0,05 GC vs GE no momento Depois ha FCméax, PAS e PAD

Valores expressos sob a forma de média + desvio padrdo

Na Tabela 2 observa-se uma diminuicdo estatisticamente significativa na FCmax (p=0,006)
no GC.

Relativamente ao GE constata-se que, quer na FCméd, quer na FCmax existem diferencas
significativas. Constata-se que existe em ambas um aumento das médias no momento depois,
sendo esse aumento mais significativo para a FCmax (p=0,002).

Quando comparamos o0s dois grupos, observamos apenas diferencas significativas na FCmax,
no momento depois, com um valor de p=0,008, pois existe um desvio de cerca de 14bpm,
entre as duas médias.

No que diz respeito a PA, constata-se que no GC, quer a PAS, quer a PAD apresentam médias
com valores muito proximos entre si, em ambos 0s momentos. No entanto, quando realizado

o teste T, verifica-se que existem diferencas significativas na PAS entre os dois momentos,



com um p=0,007, por oposicdo na PAD n&o se evidenciaram diferencas significativas
(p=0,309).

No GE, obtiveram-se os resultados esperados, quando se realizou a comparacao entre os dois
momentos, pois ambas as pressdes evidenciaram diferencas significativas, com um valor de
p=0,000.

Quando comparados os dois grupos no momento antes, ndo se verificam diferencas
significativas, uma vez que os valores de p foram de 0,750 e 0,475 para PAS e PAD
respectivamente. Por oposi¢do, no momento depois, obtiveram-se diferencas significativas
(p=0,000 em ambas as pressoes), verificando-se que existe um aumento de 3 mmHg na PAS e
de 2 mmHg na PAD.

Discussao

Este estudo foi projectado com o propésito de verificar de que forma uma técnica respiratéria
como o Huffing, provocaria alteracdes agudas na funcdo cardiaca e consequentemente no
SNA. Para isso foi realizada analise da VFC através dos dominios de tempo e frequéncia e
andlise da FC e PA, durante os momentos antes e depois da realizacdo da técnica.

No que diz respeito as caracteristicas da amostra (idade, altura, peso e IMC), constatou-se que
os dois grupos nao apresentam diferencas significativas entre eles, e desta forma € possivel
concluir que foi realizado uma correcta monitorizacao dos individuos.

A quantificacdo da VFC, como ja foi referido anteriormente, integra as influéncias do SNA e
portanto do SNS e SNP, sendo uma complexa medida que representa a resposta do mesmo a
estimulos internos e externos (Grant, Murray, Rensburg e Fletcher, 2013). Para essa
quantificacdo foram tidos em conta os indices SDNN, RMSSD e pNN50 no dominio do
tempo, LF, HF e LF/HF no dominio da frequéncia. H& que ter em conta, que nenhum dos
parametros é considerado superior ao outro para medir a VFC, por contrario, sao considerados
complementares um do outro, para medir o mesmo fendmeno (Lahiri, Kannankeril e
Goldberger, 2008).

O indice SDNN, que corresponde ao desvio-padrdo de intervalos R-R normais (Kleiger, Stein
e Bigger, 2005) e representa a actividade simpética e parassimpatica, mas quando aplicado
num curto periodo esta associado a uma maior influéncia vagal, apresentou uma diminuigdo
significativa da média (Novais et al., 2004). Este resultado associado a diminui¢cdo do
RMSSD, que representa a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos
R-R normais adjacentes (Archiza et al., 2013), juntamente com o aumento nédo significativo

do pNN50, que indica a percentagem de intervalos R-R adjacentes com diferencga de duragéo



maior que 50ms (Achten e Jeukendrup, 2003), podem significar um aumenta da modulacéo
simpética (Bittencourt et al., 2005). Este fato é corroborado por Kleiger, Stein e Bigger
(2005), ao afirmarem que os indices RMSSD e pNN50, na presenca de um ritmo sinusal e
funcdo do nodulo atrio-ventricular normais, quantificam a modulagdo parassimpatica de
intervalos R-R normais.

No dominio da frequéncia, os resultados obtidos pelo GE foram: aumento dos indices LF e
LF/HF e diminuicdo do indice HF, o0 que mais uma vez vem comprovar a presenca de maior
actividade simpatica do que vagal, apds a realizacdo da técnica, verificando-se a existéncia de
diferengas significativas nos indices LF e HF entre os dois momentos. O indice LF, segundo
Rajendra, Kannathal, Lim e Suri (2006) é resultado da ac¢do conjunta dos componentes vagal
e simpatico sobre o coracdo, com predominio do simpatico. Por sua vez, o indice HF reflete
um maior contributo da actividade parassimpatica (Achten e Jeukendrup, 2003) e Kleiger,
Stein e Bigger (2005) afirmam que este é modulado pela ventilacdo e pela via do nervo vago.
A relacdo de HF e o tonus vagal é fortemente influenciada pelo intervalo respiratorio e o
volume corrente (Sakakibara e Hayano,1996). No que diz respeito ao racio LF/HF, este
traduz-se no balanco entre os sistemas simpatico e parassimpatico do SNA (Soares-Miranda
et al., 2011) e Achten e Jeukendrup (2003) referem que valores altos do mesmo, indicam
predominancia do sistema simpético. Este facto é corroborado por Kleiger, Stein e Bigger
(2005) que afirmam que aumento de LF/HF associado a diminuicdo de HF € interpretado
como um aumento de actividade simpatica, 0 que se constata através dos resultados
alcancados neste estudo.

O predominio da actividade simpéatica no GE ap0s a realizacdo da técnica era espectavel, pois
0 exercicio caracteriza-se por uma situacao em que se retira 0 organismo da sua homeostasia,
e isso implica um aumento instantaneo de procura energética quer dos grupos musculares em
causa, quer do organismo como um todo. (Lahiri, Kannankeril e Goldberger, 2008).

Quando um musculo contrai 0s receptores musculares respondem a essa alteracao e através de
pequenas fibras mielinizadas e ndo mielinizadas, os impulsos aferentes ascendem pela via do
trato espinotaldmico até alcancarem os centros cardiovasculares no cérebro (Narloch e
Brandstater, 1995). A resposta reflexa serd a diminuicdo da acc¢do vagal e estimulagdo dos
receptores simpaticos do tipo beta-adrenérgicos que provocam o aumento da FC, contraccéo
cardiaca e visceras vasculares bem como aumento da libertagdo de adrenalina pela medula
adrenal. H& também estimulacéo dos receptores simpaticos alfa-adrenérgicos que respondem
com 0 aumento da vasoconstri¢cdo e aumento da resisténcia vascular periférica (Brum, Forjaz,
Tinucci e Negréo, 2004; Lahiri, Kannankeril e Goldberger, 2008; O’Sullivan, 2010).
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O aumento da FC faz aumentar o volume sistolico e o débito cardiaco. Sabe-se que a PAS
aumenta em propor¢do com o débito cardiaco (Monteiro e Filho, 2004). O aumento da
vasoconstricdo e da resisténcia vascular periférica mencionado anteriormente, provocam
consequente aumento da PA, (Brum, Forjaz, Tinucci e Negrdo, 2004) tal como se observou
neste estudo. A segunda explicacdo para esse resultado poderd ser devida ao aumento da
pressdo intratoracica que ocorre durante a expiracdo forcada, que adiciona pds-carga ao
coracdo. (Linsenbardt, Thomas e Madsen, 1992).

Relativamente ao GC, é possivel concluir que existe maior predominancia de accdo vagal.
Este resultado podera estar associado ao controlo da respiragdo, uma vez que no estudo de
Sakakibara e Hayano (1996) foi demonstrada que durante o treino de relaxamento, existe
aumento do indice de actividade parassimpatica, 0 que indica que a possivel existéncia de
maior acdo simpatica, inicialmente apresentada pelos individuos podera ter sido minimizada
por este controlo da respiracdo, até porque se verificou uma diminui¢do das médias na maioria
dos parametros avaliados.

Com os resultados obtidos no GE através da VFC, FC e PA, verificou-se que o Huffing
provocou alteracdes agudas na funcdo cardiaca, causando uma maior activacdo do sistema
simpatico. Pode-se dizer que durante o periodo agudo pds-exercicio, 0 corpo humano sofreu
adaptacOes cardiovasculares e respiratorias a fim de atender as demandas aumentadas dos
musculos ativos. Apesar disso, € possivel concluir que o Huffing ndo representa perigo para 0s
pacientes embora deve ser usado com precaucao em patologias onde a atividade simpatica se

encontra descontrolada.

Conclusao

A VFC, PA e FC sdo importantes marcadores a serem relacionados para compreender como
as anormalidades nessas medidas, podem estra relacionadas com défices fisioldgicos
cardiorrespiratorios.

Este estudo permitiu concluir que apds a realizacdo do Huffing existem alteracdes no sistema
autonomo demostradas pelas diferencas significativas encontradas na PA e FC e também em
todos os indices de VFC, excepto em LF/HF.

Verificou-se a predominancia da accdo do sistema simpatico, ap6s a manobra, no entanto, a

sua realizag@o ndo acarretou qualquer prejuizo para os participantes.
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ANexos



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participa¢cdo num

Projecto de Investigacao

Leia por favor atentamente a seguinte informacdo e se concordar com o que lhe é

apresentado, queira assinar este documento.

Eu, Ana Rita Sousa Manarte, aluna regularmente matriculado na Licenciatura de Fisioterapia
da Universidade Fernando Pessoa, sob orientacdo do Professor Doutor José Lumini de
Oliveira encontro-me a efectuar um Projecto de Investigacdo para obtencdo de grau de

Licenciada em Fisioterapia.

O meu projecto intitula-se “Efeitos Agudos do Huffing na Funcdo Cardiaca”, Neste contexto
venho solicitar a vossa Exma. a sua participacdo no preenchimento deste questionario. A
informacdo recolhida serd anénima e confidencial e apenas utilizada exclusivamente para o
presente estudo, pelo que ndo se deve identificar ao longo do mesmo salvaguardando desta

forma a sua privacidade.

Nome do inquirido:

Nome do Orientador do Projeto:

Data: / /




Declaracéo de Consentimento

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975;
Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo
Efeitos Agudos do Huffing na Funcéo Cardiaca

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do aluno)

, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha

participacdo na investigacdo que se tenciona realizar, bem como no estudo em que serei
incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas

obtive respostas satisfatdrias.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia,
a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos e os métodos. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no

estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso consinto que me seja realizado o estudo em quest&o.

Data: [/

Assinatura do inquirido:

O Investigador Responsavel:




Carta do Orientador

Porto, 8 de Novembro de 2013

Exmos. (as) Srs. (as)

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa

Para os devidos efeitos declaro que me encontro a orientar a estudante Ana Rita Sousa
Manarte, aluna do Curso Licenciatura de Fisioterapia da Universidade Fernando Pessoa, no
ambito do seu Projecto de Graduacao de final de curso intitulado: “Efeitos Agudos do Huffing

na Funcéo Cardiaca” tendo conhecimento do projecto e dos procedimentos propostos.

Sem mais e respeitosamente

O orientador

José Anténio Lumini




Pedido ao Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude Universidade
Fernando Pessoa para autorizagdo da realizacédo do Projecto de Graduacéao

Porto, 8 de Novembro de 2013

Exmos. Prof. Dr.

Luis Martins

Eu, Ana Rita Sousa Manarte, aluna regularmente matriculada na Licenciatura de Fisioterapia da
Universidade Fernando Pessoa, sob orientacdo do Professor Doutor José Lumini de Oliveira encontro-
me a efectuar um Projecto de Graduagéo de final de curso intitulado: “Efeitos Agudos do Hufing na

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca”.

E com o devido respeito, que por este meio, peco autorizagdo para efectuar os procedimentos deste
Projecto nas instalagbes da Universidade Fernando Pessoa. Envio em anexo o Projecto, com 0s

procedimentos propostos.

Sem mais e respeitosamente

Ana Rita Manarte, n.° 24141



