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Resumo

Em criancas a frequéncia cardiaca esta diretamente associada a dificuldade no equilibrio
dinamico. Objetivo: Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em funcéo da
dificuldade do equilibrio dindmico. Amostra: 15 criancas (meninas= 8;idade-12,33+0,47 anos
de idade). Método: Andar em traves de frente (F), idem sem ver (FF), de costas (T) e idem
sem ver (TF), procedimentos como®, Estimativa de intervalo temporal entre batimentos
(IRR), obtido com Polar V800, dos parametros SD1 (VFC de curta duracéo) e SD2 (VFC de
longa duracdo) do grafico Poincaré, através do programa gHRV, e de S, como VFC total.
Resultados: Diferenca significativa de tempo de execucéo (TE) entre todas condicdes, exceto
entre FF e T. Sequéncia F-FF-T-TF com superiores S, SD1 e SD2 (ns). TF com associacdao
inversa significativa entre TE e SD1, SD2, e IRR médio. Nas meninas, S significativamente
inferior em F, FF e T, e TE em TF. Discusséo: Evoluir do facil (F) para o dificil (TF) propiciou
estabilidade parassimpatica. Meninas revelaram maior ativacdo simpatica, eventualmente
devido a percecao de competéncia motora inferior. A reducdo da VFC associada ao aumento
do TE confirma ativacdo simpatica com aumento de dificuldade do equilibrio dinamico,
compensavel com ordenacéo progressiva desta.

Palavras-chave
Constrangimentos da tarefa; criancas; equilibrio dinamico; sistema nervoso auténomo;
variabilidade da frequéncia cardiaca.
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Abstract

In children, heart rate is directly associated with difficulty in dynamic balance. Objective:
To analyze heart rate variability (HRV) as a function of the difficulty of dynamic balance.
Sample: 15 children (SE: 8; age- 12,33+0,47 years old). Method: Walking in beams forward
(F), idem without seeing (FF), backwards (T) and idem without seeing (TF), procedures as®.
Estimation of time interval between beats (IRR), obtained with Polar V800, of parameters
SD1 (short duration HRV) and SD2 (long duration HRV) of the Poincaré graph, using the
gHRV program, and of S, as total HRV. Results: Significant difference in execution time (TE)
between all conditions, except between FF and T. Sequence F-FF-T-TF with superior SD1
and SD2 (ns). TF with significant inverse association between TE and SD1, SD2, and mean
IRR.In girls, S was significantly lower in F, FF and T; and, TE in TF. Discussion: Evolving from
easy (F) to difficult (TF) provided parasympathetic stability. Girls show greater sympathetic
activation, possibly due to a lower perceived motor competence. The reduction in HRV
associated with theincrease in TE confirms sympathetic activation with increased difficulty
in dynamic balance, which can be compensated with progressive ordering of task difficulty.

Keywords
Autonomic nervous system; children; dynamic balance; heart rate variability; task
constraints.

INTRODUCAO

O sistema nervoso auténomo (SNA) é modelado pela alteracdo postural® e pela dificuldade
da tarefa, de modo distinto de pessoa para pessoa®), Este efeito ¢ detetavel na VFC, que
resulta da variacdo dos intervalos entre batimentos®). A VFC é regulada por um equilibrio
entre o sistema nervoso parassimpatico, que propicia aumento da VFC, e o sistema nervoso
simpatico, que esta relacionado com situacées estressantes e uma reducdo da VFC®, A
VFC é reprimida no teste head-up tilt (transic&o passiva da horizontal para 70° vertical), por
aumento da atividade simpatica e reducdo da parassimpatica’®. A instabilidade postural
da doenca de Parkinson também esta associada a disfuncdo autondmica parassimpatica,
medida através de VFC?), Catela et al.¥) verificaram em criancas de 6-7 anos de idade em
deslocacao de pé sobre bancos suecos de frente e de costas, de olhos abertos e fechados,
associacdo direta significativa entre dificuldade da condicdo e FC; tendo a FC sido
significativamente superior nas condicdes sem informacdo visual. Com a possibilidade
de registo da VFC durante a realizacao de uma tarefa bipede de equilibrio dinamico, fomos
verificar como a alteracdo na sua dificuldade, atraves de sentido de deslocacdo (para a
frente, para trds) e acesso ou néo a informacao visual, influencia a resposta do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico nas criancas.

METODOLOGIA

Amostra
Quinze criancas (meninas= 8; idade- 12,33+0,47 anos de idade), com consentimento
informado e assentimento obtidos.
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Protocolo e Procedimentos

Atividade como um desafio, sem constrangimentos de tempo, de percurso de 2 bancos
suecos (4m), em 4 condicdes: andar de frente (F); idem, com venda (FF); andar para tras (T);
idem, com venda (TF). Constituidos 4 subgrupos de sequéncias diferentes (SG). Recolha
individual, contexto conhecido das criancas, um ensaio por condicéo. Polar V800® para
recolha do IRR. Grafico de Poincaré atraves de gHRV(g), variabilidade a curto termo (SD1) e a
longo termo (SD2)(9), Estimativa do total de VFC (S) como Guzik et al. W),

Tratamento Estatistico

Programa IBM-SPSS, v.27. Teste Shapiro-Wilk para normalidade. Para comparacdo entre
subgrupos, teste Kruskall-Wallis, com correcao Monte Carlo. Comparacdo entre géneros,
teste Mann-Whitney (Z),com correcdo Monte Carlo e estimativa de effect sizer. Associacéo
entre variaveis, correlacdo Spearman (rs), com estimativa de intervalos de confianca
(IC). Comparacéo entre condicées, teste de Friedman (Xr?), com correcdo Monte Carlo e
estimativa de effect size Kendall (W), seguido de teste Wilcoxon (T), com correcdo Monte
Carlo e estimativa de effect sizer. Nivel de significancia (p) de 0,05, bicaudal.

RESULTADOS

No conjunto da amostra, ha diferenca significativa do TE entre todas condicbes
(Xr2 (3,15)= 41,094, p= 0,0001, W= 0,93) (1), sé néo significativa entre FF e T (Tabela 1); por
ordem crescente: F (7,53+2,59s), T (23,20+9,67s), FF (26,07+9,37s), TF (49,40+17,565s).IRR sem
diferenca significativa entre condicdes (Xr2 (3,15)= 3,805, p= 0,283, W= 0,08).

Tabela 1. Comparacéo (T, p, r) entre condicdes para tempo de execucao (TE).

Variavel/Condicao F T FF

T 3,412,0,0001, 0,88 -

FF 3,411,0,0001, 0,88 1257,0,218,0,32 -

TF 3,408,0,0001,0,88 3,409,0,0001, 0,88 3,409,0,0001, 0,88

O SG F-FF-T-TF revelou S, SD1 e SD2 medios superiores (ns); ie., a sequéncia com maior
expressdo parassimpatica, particularmente em TF, sendo a TF-F-T-FF com menor
expressao parassimpatica® em todas as condicées (Figura 1, para S). Hipotese reforcada
pela associacdo inversa significativa em TF entre TE e SD1 (rs (15)= -0,723, p= 0,002, IC
-0,905; -0,320), SD2 (rs (15)= -0,546, p= 0,035, IC -0,832; -0,030), S (rs (15)= -0,609, p= 0,016,
IC -0,859; -0,124), e IRR (rs (15)= -0,729, p= 0,002, IC -0,907; -0,331), 0 que também indicia
efeito constrangimentos intrinsecos individuais®,

Nas meninas, S € significativamente inferior em F, FF e T, acompanhado de SD2
significativamente inferior em FF, de SD1 e RR em T e s¢ de SD1 em F; mas, s6 em TF elas
tém um TE significativamente superior aos meninos (Tabela 2): resultados néo coincidentes
com®, em criancas mais novas.
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das condicdes, nos subgrupos formados.

Tabela 2. Comparacéo (Z, p, r) entre géneros para intervalo RR médio (IRR), tempo de execucdo (TE), SD1, SD2 e S, nas

condicdes em que ocorreram diferencas significativas.

Variavel/Condicao F T FF TF
IRR - 2,546, 0,009, 0,66 2,430,0,014,0,63 -
TE - - - 2,147,0,029, 0,55
SD1 2,199,0,029,0,57 2,199,0,029,0,57 - -
SD2 - - 2199,0,029,0,57 -
S 2,199,0,029,0,57 2,083,0,042,0,54 2,430,0,014,0,63 -

Logo, nas meninas, a medida que a tarefa se torna mais dificil, a regulacdo parassimpatica
vai sendo cada vez menos expressiva, comparativamente com o0s meninos; exceto na mais
dificil, onde o equilibrio simpatico-parassimpatico se revela similar entre géneros.

DISCUSSAO

Areducéo da VFC associada ao aumento do TE, confirma ativacdo simpatica com aumento
de dificuldade do equilibrio dindmico, compensavel se se evoluir do facil para o dificil.
Maior VFC associada a menor TE, principalmente na condicdo mais dificil (TF), indica
ativacdo parassimpatica associada a eficiéncia motora individual®. As meninas revelaram
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menor ativacdo parassimpatica que meninos, talvez por inferior percecéo de competéncia
motora®?), pois s6 em TF sdo significativamente mais lentas; hipdtese testavel com escala
visual analdgica para percecéo de dificuldade das condicdes e teste de auto percecao de
competéncia motora.

CONCLUSAO

A VFC, estimada atraves do grafico de Poincaré, permitiu detetar alteracdes nos sistemas
parassimpatico e simpatico, numa atividade de equilibrio dindmico em criancas,
nomeadamente permitindo a detecdo da influéncia de constrangimentos intrinsecos
(género, informacé&o visual) e extrinsecos (grau e ordenacéo de dificuldade da tarefa). O
presente estudo, juntamente com o de Catela et al. W, possibilita ter umanocdo mais concreta
do impacto da dificuldade de tarefas de equilibrio dindmico em criancas, oferecendo
informacdo util para definicao de condicdes de pratica, como a sequenciacdo preferencial de
diferentes graus de dificuldade numa tarefa de equilibrio dinamico.

Financiamento: FCT - Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia, L.P. - projeto UIDB/04748/2020
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