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“Obstéculos sdo aquelas coisas medonhas
que vocé vé€ quando tira os olhos
de seu objetivo”

(Henry Ford)
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“Onde Vocé VE...

Onde vocé vé um obstaculo,
alguém vé o término da viagem

E o outro v& uma chance de crescer.

Onde vocé v& um motivo pra se irritar,
Alguém vé a tragédia total

E o outro v€ uma prova para sua paciéncia.

Onde vocé vé a morte,
Alguém vé o fim

E o outro vé o comec¢o de uma nova etapa...

Onde vocé vé a fortuna,
Alguém vé a riqueza material

E o outro pode encontrar por trds de tudo, a dor e a miséria total.

Onde vocé vé a teimosia,
Alguém vé a ignorancia,
Um outro compreende as limita¢cdes do companheiro,
percebendo que cada qual caminha em seu préprio passo.
E que € inutil querer apressar o passo do

outro, a ndo ser que ele deseje isso.

Cada qual v€ o que quer, pode ou consegue enxergar.

Porque eu sou do tamanho do que vejo.

E ndo do tamanho da minha altura."

(Fernando Pessoa)
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RESUMO

O objetivo da presente investigacdo foi avaliar ferramentas matemadticas de
facil utilizacdo e de baixo custo para determinar o limiar anaerébio a partir da
variabilidade da frequéncia cardiaca. Foram desenvolvidos e testados os métodos
matematicos baseados em modelagem paramétrica e ndo paramétrica que foram
designados Cusum, Espectral e RARMA.

Foram estudados 46 homens adultos jovens com idade entre 20 a 39 anos,
sedentdrios, normotensos, ndo cardiopatas, ndao diabéticos, ndo tabagistas, nao
etilistas e com indice de massa corpérea entre 18 e 30 kg/m’. Os voluntérios
realizaram o teste cardiopulmonar de esforco subméiximo em esteira ergométrica
com protocolo de rampa com incrementos de velocidade e inclinacdo realizada de
forma individual de acordo com a idade. Os dados de frequéncia cardiaca foram
obtidos batimento a batimento e coletados por meio de cardiofrequencimetro.

O limiar anaerébio foi determinado pelo método ventilatério visual grafico
por trés especialistas treinadas. Tal método foi considerado o padrdo ouro para
deteccao do limiar anaerdbio no presente estudo. Posteriormente, o limiar anaerébio
foi determinado também a partir da andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
pelos modelos mateméticos desenvolvidos e os resultados foram comparados aos
obtidos com o padrao ouro.

Foram utilizados os testes de correlagdo de Pearson e Spearman (nivel de
significancia de 0,01). Foram encontradas correlagdes significantes (r > 0,70) entre
os valores de frequéncia cardiaca identificados pelos métodos matematicos Espectral
e RARMA quando comparado com o padrdo ouro. Portanto, no grupo estudado, os
métodos matematicos citados acima mostraram-se eficientes na determinacdo nao-
invasiva do limiar anaerdbio. A correlagdo do método matematico Cusum com o

padrao ouro ndo foi considerada satisfatéria, sendo encontrado um valor de 0,62.






ABSTRACT

The objective of this research was to assess low cost mathematical tools for
determining the anaerobic threshold from heart rate variability signals. We developed
and tested the methods Cusum, Spectral and RARMA derived from parametric and
non-parametric models.

We studied 46 young adults men aged 20 to 39 years, sedentary,
normotensive, non-cardiac, non-diabetic, non-smokers, not-drinkers, and with body
mass index between 18 and 30 kg/mz.

The volunteers performed the cardiopulmonary test with submaximal effort in
an ergometric treadmill. It was used a ramp protocol with increments of speed and
incline performed by an individual according to age. The beat to beat data were
obtained from heart rate monitor.

The anaerobic threshold was determined by three specialists from the analysis
of ventilatory visual graphic. This method was considered the gold standard for
detecting the anaerobic threshold. Subsequently, the anaerobic threshold was
determined by the methods developed in this work and the results were compared
with the gold standard.

We used the Pearson and Spearman tests of correlation (significance level of
0.01) and found significant correlations (r > 0.70) between the value of heart rate
identified by mathematical models Spectral and RARMA. Therefore, in the study
group, both mathematical models were effective in non-invasive determination of
anaerobic threshold. The correlation of the Cusum method with the gold standard

was 0.62 and was not considered satisfactory.
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Capitulo 1

Introducao

A preocupagdo com a saude fisica torna-se cada vez mais crescente nos dias
atuais e ndo restam duvidas que o treinamento fisico por um tempo prolongado
melhora a capacidade aerdbica, a sobrevida e a qualidade de vida dos individuos.
Essa mudanga dos hébitos de vida da maioria da populacdo mundial, buscando a
cada dia mais a prética de exercicios fisicos e uma alimentacdo mais saudavel, é
resultado da conscientizacdo das pessoas dos beneficios desses atos para sua saude.

No entanto, o que poucas pessoas sabem € que a atividade fisica precisa ser
realizada dentro de uma faixa ideal de treinamento para melhorar o condicionamento
cardiopulmonar sem, no entanto, comprometer a saide. Portanto, atividades fisicas
muito aquém dessa intensidade de treinamento ideal ndo acarretam beneficios aos
sistemas cardiovascular e pulmonar. Por outro lado, a pratica de exercicios fisicos em
intensidade de treinamento fisico acima da faixa de ideal para o individuo pode
aumentar a chance de aparecimento de certos riscos, como isquemia do miocardio,
angina e morte suibita (Wasserman et al., 2005).

A maneira mais eficaz de prescrever atividade fisica de forma segura e
eficiente é por meio da quantificagdo do limiar anaerdbio, limite além do qual ha
grande sobrecarga do sistema cardiorrespiratério. Essa quantificacdo pode ser feita
por duas metodologias bem embasadas na literatura e consideradas como padrao
ouro. Uma forma € a andlise quantitativa da mudanca da concentragdo do acido latico
no sangue durante atividade fisica progressiva (Yeh et al., 1983c); a outra € realizada
por meio da andlise visual grifica dos gases exalados coletados durante a
ergoespirometria (Beaver et al., 1985b;Wasserman et al., 1964a;Yeh et al., 1983b).

Ambos os métodos possuem algumas desvantagens que acabam por restringir
a sua realizacdo em centros de pesquisas, principalmente em universidades. O

primeiro € um exame invasivo, doloroso e requer recursos caros, € o segundo, apesar
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de ser ndo-invasivo, requer equipamentos muito onerosos e equipe especializada para
andlise.

E desejavel que a prescricdo de atividade fisica seja mais préxima possivel do
ideal para todos os que almejarem melhorar o seu desempenho fisico. Assim, €
importante buscar métodos de detec¢do do limiar que sejam confidveis e acessiveis a

maioria da populacao.

1.1 Limiar anaerobio

O limiar anaerébio (LA) € definido como o nivel de exercicio acima do qual o

consumo de oxigénio (V O,) para a producdo de energia é suplementada por
mecanismos anaerébios (Wasserman, 1984b). Trata-se de um importante parametro

fisiologico para avaliacdo da capacidade aer6bia no homem (Wasserman, 1984c). Ele

se correlaciona com o consumo maximo de oxigénio (\./ 0O, méx) e corresponde ao
valor submaximo de poténcia no qual comecga haver despropor¢cdo entre 0 aumento
da producdo de 4cido latico pelo musculo em atividade e sua eliminacdo pelos
processos de captacdo e metabolizacdo celular no figado, musculos inativos, coragdo
e outros tecidos do organismo e que, portanto, possibilita a quantificacdo da
capacidade aerébia em exercicio (Wasserman, 1984a).

A determinacdo do LA tem sido cada vez mais utilizada para classificar
limitacdes funcionais e estratificar riscos em pacientes com doengas cardiacas
(Myers, 2005). Ele é amplamente utilizado na prescri¢ao de atividade fisica de forma
individualizada com a finalidade de melhorar a capacidade aerébia, melhorar a
resisténcia muscular e a eficiéncia dos musculos esqueléticos em utilizar oxigénio e
ainda prevenir doencgas cardiovasculares (Bosquet et al., 2002;Meyer et al.,
2005;Resnick, 2000).

Dois métodos de identificacdo do LA s3o amplamente utilizados com
objetivo de quantificar a capacidade aerébia dos individuos. O método direto

invasivo analisa a dosagem da concentra¢do de lactato e de bicarbonato plasmatico
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presentes no sangue (Beaver et al., 1985a;Yeh et al., 1983a). O método indireto ndo
invasivo analisa a mudangca no comportamento das varidveis ventilatdrias e

metabdlicas. O limiar anaerdbio € identificado como o momento em que hd um
aumento desproporcional da ventilacdo pulmonar (V E) e da producio de diéxido de

carbono (\.7 CO,), relativamente a elevagdo linear do consumo de oxigénio (\.7 0,)
(Wasserman et al., 1964b). Matsumura, em 1983, ndo encontrou diferencas
significativas a0 comparar o método indireto com o método direto para determinacio
do LA (Matsumura et al., 1983).

No entanto, ambos os métodos de andlise do LA tem certas desvantagens. O
método de andlise direta do LA requer coleta de sangue arterial periodicamente
durante a atividade fisica, tornando o método doloroso e muito desconfortavel. Ja o
método indireto, depende de equipamentos sofisticados, de alto custo e equipe
especializada, e, portanto, ainda € pouco acessivel e restringe-se as institui¢des

direcionadas a pesquisa cientifica.

1.2 Novos métodos de analise do limiar anaerobio

Diante dessas limitacdes e da real importancia de se detectar o limiar
anaerébio (LA), alguns autores t€m concentrado seus esfor¢cos no sentido de
investigar as respostas de outras varidveis fisioldgicas ao teste de esforco fisico com
o objetivo de desenvolver novas metodologias para andlise do LA. Muitos tém
estudado o comportamento da frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio fisico
com aumento de carga progressiva (Alonso et al., 1998;Bunc et al., 1995;Conconi et
al., 1982c;Gallo, Jr. et al., 1995;Hoffman et al., 1994;Maraes et al., 2005;Pozzi,
2006;Pozzi et al., 2006d;Sakabe, 2004).

Gallo et al (1995) avaliaram o controle autondmico da FC durante o
exercicio fisico e observaram o aparecimento de taquicardia por contribuicdo
simpdtica acima do limiar anaerdbio. Portanto, a perda de estabilizacio da FC e

mudancas na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) podem representar um
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possivel marcador do limiar anaerébio em individuos saudéveis (Gallo, Jr. et al.,
1995).

Alonso et al (1998), ao estudar o comportamento da FC durante atividade
fisica progressiva, observaram uma diminuicdo progressiva da variabilidade da
frequéncia cardiaca, atingindo niveis significantes em relagdo ao repouso a partir de
60% do consumo de oxigénio do pico de exercicio, a 45-60% da poténcia maxima e
na intensidade do limiar anaerdbio, estabilizando-se nos periodos subseqiientes
(Alonso et al., 1998).

A partir do comportamento previsivel da FC durante o esforco fisico,
principalmente na transicdo do predominio de diferentes tipos de metabolismo em
cada estdgio da atividade fisica, alguns autores vém buscando determinar o LA por
meio da andlise desse comportamento da FC e de outros sistemas fisiol6gicos do
organismo. Hoffman ez al. (1994) ndo observaram diferenca significativa entre o
limiar da frequéncia cardiaca, determinado por meio de andlise do ponto de quebra
da linearidade da relagdo frequéncia cardiaca/poténcia, e o ponto de mudancga do
lactato sanguineo (Hoffman et al., 1994;Pozzi, 2006).

Outros autores tém demonstrado a importancia da resposta do ritmo cardiaco
para mensurar o LA (Conconi et al., 1982b;Mardes, 2003). Outras pesquisas tém sido
conduzidas com objetivo de associar as alteragdes no limiar de anaerobiose
ventilatério a outras varidveis fisiologicas, como a frequéncia cardiaca e o sinal
eletromiografico (Maraes, 2004;Sakabe, 2004).

Bunc et al. (1995), em estudo comparativo das diferentes metodologias de
deteccao do LA, observaram que o limiar da FC nio foi significativamente diferente
do limiar determinado indiretamente pelo método ventilatério, do segundo ponto de
quebra da linearidade da relacdo entre lactato e a poténcia do exercicio, e do limiar
da eletromiografia do musculo vasto lateral. Estes autores ainda sugerem que o limiar
da frequéncia cardiaca pode ser utilizado como um método alternativo na
determinacdo do limiar de anaerobiose em individuos destreinados (Bunc et al.,
1995;Pozzi, 2006).

Maraes et al, em 2005, concluiram que a determinacdo do LA fornecido pelo

modelo matemdtico ARIMA aplicados aos dados da VFC mostra-se uma
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metodologia promissora quando comparado com o método ventilatério de
determina¢do do LA (Mardes et al., 2005).

Contudo, a possibilidade de se usar o método de detec¢do do limiar anaerébio
a partir da variabilidade da frequéncia cardiaca como uma nova ferramenta
diagndstica de determinagdo de anaerobiose ainda requer maiores investigacdes e
dominio da técnica para posteriormente ampliar sua utilizacdo. Além disso, a
sistematizacdo de utilizagdo deste método para que seja disponibilizado para uso na
pratica clinica, poderd contribuir para a otimizacdo da prescricdo de exercicios,
principalmente para cardiopatas e pneumopatas, visto que estes pacientes apresentam

importante limitacdo funcional devido a intolerancia ao exercicio.

1.3 Objetivo

Diante da importancia clinica da determinagdo do limiar anaerébio (LA) e das
limita¢des de custo e necessidade de uma equipe especializada para avaliacdo do LA
por meio dos métodos de dosagem de lactato sanguineo e andlise visual grafica a
partir de andlise de gases, propomos no presente estudo detectar o LA a partir da
VFC por meio de métodos matematicos.

Portanto, o objetivo da presente investigacdo foi aplicar ferramentas
matematicas derivadas de técnicas de modelagem linear de facil utilizagao e de baixo

custo para determinar o limiar anaerébio a partir da VFC.

1.3.1 Objetivos especificos

® Definir protocolo adequado de teste incremental a ser utilizado no teste de
esfor¢co cardiopulmonar e que possa atender de forma mais especifica a
populacdo estudada e os objetivos do estudo;

e [dentificar o melhor método de pré-processamento dos dados para remocao
de artefatos, filtragem dos dados e de selecdo do intervalo de interesse para
analise;

e Determinar o LA padrdo por meio da analise visual grafica;
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e Analisar a confiabilidade intra e inter-examinadores do método ventilatério

visual pela perda do paralelismo do V CO, em relacdo ao V O,.
e Aplicar ferramentas matematicas que permitam a determinacdo do LA a

partir da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca.

1.4 Estrutura da dissertacao

Esse capitulo apresentou uma breve revisdo a respeito do limiar anaerdbio, a
importancia da sua andlise, como € realizada a sua detec¢do, as dificuldades de cada
método utilizados atualmente, e os objetivos deste trabalho.

O Capitulo 2 descreve sucintamente a fisiologia do exercicio, o que acontece
com os sistemas biolégicos durante o esforco fisico progressivo, e como podemos
reconhecer por meio das mudancgas das varidveis fisioldgicas os tipos de
metabolismos exigidos pelo corpo.

O capitulo 3 apresenta uma revisdao sucinta das ferramentas matemdticas
utilizadas para desenvolver os métodos de andlise do LA a partir do sinal de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

O capitulo 4 descreve como a pesquisa foi desenvolvida, o protocolo e
materiais utilizados, as caracteristicas dos voluntarios estudados e os cuidados
tomados quanto a confiabilidade dos testes.

Logo a seguir, no capitulo 5 sdo expostos os resultados encontrados no
experimento. A discussdo dos resultados confrontando com a literatura, conclusdes
do estudo e sugestdes de futuros estudos para desenvolvimento da metodologia de

andlise do limiar anaerébio pela VFC serdo apresentadas no capitulo 6.



Capitulo 2

Consideracoes sobre Fisiologia do Exercicio

2.1 Avaliacao da capacidade funcional

O consumo de oxigénio maximo (V O, méx) é definido como a taxa mais alta

que o oxigénio (O;) pode ser transportado e utilizado pelo organismo durante

atividade fisica (ATS/ACCP, 2003b;Bassett et al., 1997;Hill et al., 1925). O VO,
max € utilizado para avaliar a capacidade funcional dos atletas e demais individuos e
reflete a habilidade no desempenho de atividades do cotidiano que requerem

metabolismo substancialmente aerébico (Arena et al., 2007).

O VO, méx é uma das principais varidveis no campo da fisiologia do

7z

exercicio e frequentemente € utilizado para avaliar o condicionamento

cardiorrespiratorio de atletas (Bassett, Jr. et al., 2000). Além disso, o V O, méx

também tem sido considerado como o principal determinante de sucesso no

desempenho de atletas. No entanto, a medida de \.702 max isoladamente ndo é
sensivel o bastante para predizer o sucesso em atividades esportivas, principalmente
em eventos que requerem o predominio do metabolismo anaerébio para
fornecimento de energia (Holloszy et al., 1984a;Noakes, 1998b).

De acordo com a literatura, a concentracdo de &cido latico na corrente

sanguinea associada a determinacdo do V O, max parece ser o preditor mais sensivel
do desempenho de atletas em esportes e sdo entdo utilizados frequentemente para

determinar intensidade de treinamento fisico de forma eficaz (Duvillard, 2001).

L]
Em muitas situagdes o V O, max é limitado por 6rgaos mais centrais (pulmao

e coracdo), como a capacidade do sistema respiratério de captar oxigénio do ar



8 Capitulo 2 - Consideracdes sobre Fisiologia do Exercicio

atmosférico e transferir para corrente sanguinea e a capacidade do sistema

cardiovascular de transportar oxigénio para os musculos em atividades. Isso explica

o porqué do \./Oz max ndo ser o melhor preditor da habilidade atlética, pois a
maioria das alteracOes decorrentes do treinamento fisico ocorre a nivel periférico,
como a capacidade do musculo de captar mais oxigénio (Noakes, 1998a).

Portanto, a melhor forma para se avaliar o ganho na capacidade funcional é
por meio da determinacdo do limiar anaerébio, pois o LA é determinado por
caracteristicas mais periféricas, ou seja, pelas adaptacdes musculares provenientes do
treinamento fisico prolongado (Holloszy et al., 1984b;Holloszy et al., 1984c). Por
isso a determinacao do LA tem sido proposta como uma medida objetiva para avaliar
a capacidade aer6bia do individuo sem impor um estresse ao sistema cardiovascular
que predisponha o risco de infarto do miocdrdio ou morte subita (Bosquet et al.,

2002;Wasserman et al., 1964c;Wasserman et al., 1973).

2.2 Fornecimento de energia durante a atividade
fisica

Durante a realizacdo de exercicio fisico ocorrem alteracdes hemodindmicas e
metabdlicas no organismo com o objetivo de manter a homeostase sistémica. O
desencadeamento desses ajustes envolve a participacdo de varios sistemas bioldgicos
que compdem o corpo humano. Estdo envolvidos na manuten¢do do exercicio fisico
entre outros, os sistemas muscular, respiratério e cardiovascular (Gallo et al., 1996).

Tais ajustes podem ser explicados pelo fato que atividades fisicas resultam

em maior demanda de incrementos energéticos musculares por aumento da taxa

celular de intercambio de oxigénio (Q O,) e diéxido de carbono (Q CO,). A elevacao

da Q0O, e da QCO;, por sua vez, exige complexos ajustes nos dois principais
sistemas envolvidos na captacdo e transporte dos gases: o sistema respiratorio € o
sistema cardiovascular (Neder et al., 2003). Pois o fornecimento de energia

necessdria a realizagdo de atividade fisica varia de acordo com a taxa de realizacdo
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do trabalho e com o nivel de condicionamento fisico do individuo (Neder et al.,
2003).

Inicialmente, as demandas energéticas sdao supridas a partir dos mecanismos
de hidrdlise anaerdbica da creatino-fosfato e da glicdlise anaerébia (Wasserman,
1999). As reservas energéticas envolvendo complexos fosfatos de alta energia sdao
utilizadas principalmente na transi¢ao repouso-exercicio e sdo geralmente suficientes
para atividades que variam de 10 segundos (exercicio maximo stbito) a cerca de 1
minuto (caminhada vigorosa) (Neder et al., 2003).

A glicélise anaerdbica também estd presente no inicio do exercicio para
fornecimento de energia. Porém, o produto final desse metabolismo ¢ um &cido forte,
chamado de 4cido l4tico. Esse 4cido se dissocia facilmente em fon hidrogénio (H") e
o acimulo desse fon tem o potencial de interromper rapidamente a glicdlise,
principalmente pela inibi¢cdo da enzima fosfofrutocinase (PFK). Os metabolismos
citados até o momento sdo anaerdbios, ou seja, ocorrem na auséncia de oxigénio, e
sdo pouco eficientes em relacdo a producdo de energia. No entanto, como nao
necessitam de oxigénio, sdo essenciais para a realizacdo de atividades de alta
intensidade e curta duracdo ou em fase inicial do exercicio fisico, nas quais ndao
houve tempo suficiente para que ocorressem alteracdes nos sistemas cardiovascular e
respiratorio no sentido de aumentar o aporte de oxigénio nos musculos que estdo se
exercitando (Neder et al., 2003).

Posteriormente, o organismo passa a depender crucialmente de outros
mecanismos mais eficientes de obtencdo de adenosina trifosfato, molécula
fornecedora de energia (ATP). A oxidag@o aerdbica de carboidratos e dcidos graxos
produz uma maior quantidade de ATP e € quase que inteiramente responsavel pela
geracdo de energia durante atividades de intensidade moderada, e depende das
respostas dos sistemas cardiovascular e respiratério (Pinheiro, 1997;Wasserman,
1999), demandando um certo tempo (Neder et al., 2003). Obviamente, quanto mais
“fisicamente condicionado” for o individuo, mais répida serd a oferta de O, e/ou a
ativacdo da “maquinaria” enzimatica muscular (Neder et al., 2003).

Embora a nocdo de uma sequéncia cronoldgica seja didaticamente aceitdvel, o

que ocorre na verdade é um predominio de um tipo de metabolismo sobre o outro
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durante a atividade fisica possibilitando a ativacdo de todas as vias metabdlicas num
dado momento do exercicio (Neder et al., 2003), como ilustrado pela Figura 2-1. A
partir da compreensdao da forma dinamica com que o organismo lanca mao das
diversas vias metabdlicas pode-se compreender um importante parametro fisioldgico

chamado de limiar anaerébio (LA).

::buul' === Hidrolise anaerdbia
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Figura 2-1 — Metabolismos fisiologicos para fornecimento de energia

A figura acima representa os diferentes metabolismos utilizados durante o exercicio fisico para
fornecimento de energia. Inicialmente, a energia utilizada durante a atividade fisica provém da
hidrélise anaerébia da molécula de creatino-fosfato. Em seguida ao inicio do exercicio o fornecimento
de energia é conseguido pela hidrdlise anaerébia de substratos energéticos. Ao longo da atividade
fisica o metabolismo aerébio é o principal mecanismo de fornecimento de energia. Como iustrado
acima nota-se que, na verdade, o que acontece é um predominio de um metabolismo em relacdo ao
outro e ndo uma sequéncia cronoldgica dos metabolismos.

Fonte: Neder et al, 2003.
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2.3 Metabolismo celular no momento do limiar

anaerobio

O limiar de anaerobiose ou limiar anaerébio (LA) é definido como o nivel de

exercicio acima do consumo de oxigénio (\./Oz), o qual a producdo de energia é
suplementada pelo metabolismo anaerébio (Wasserman, 1984d).

O LA tem sido utilizado para quantificacdo da capacidade aerébia durante o
esfor¢o fisico, permitindo também a avaliacdo das reservas funcionais de varios
sistemas, principalmente o cardiorrespiratdrio, o qual estd diretamente envolvido no
transporte de O, do ar atmosférico para os tecidos periféricos, tanto em individuos
sauddveis quanto em cardiopatas e pneumopatas (Neder et al., 2003).

A resposta cardiorrespiratéria durante exercicio varia em fung¢do do grau de

treinamento fisico, ou seja, individuos sedentdrios possuem valores de VO, e
poténcia no LA inferiores aos individuos treinados, de mesma faixa etdria (Chacon-

Mikahil et al., 1998). Igualmente, com o aumento da idade, ocorre uma diminuicdo

progressiva da capacidade fisica, portanto o LA ocorre em niveis de V O, menores,
tanto decorrente dos processos fisioldgicos que ocorrem no envelhecimento, como
pela menor aptidao fisica decorrente do avancar da idade (Catai et al.,
2002b;Pimentel et al., 2003).

O LA ocorre no momento que a demanda de oxigénio é maior que a oferta,
sendo 0o mecanismo aerébio oxidativo suplementado pelo mecanismo anaerdbio
(Wasserman, 1999). Neste instante, concomitantemente ao acimulo de acido latico
sangiiineo e aumento desproporcional da ventilagio pulmonar, hd uma perda da
linearidade do aumento da FC em relagdo ao incremento de poténcia (Maciel et al.,
1986b) e uma maior ativagdo muscular, com recrutamento de novas fibras
musculares (Jammes et al., 1998;Nilsson et al., 1977a;Nilsson et al.,

1977b;Petrofsky, 1979).
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2.4 Resposta ventilatoria ao exercicio

Como foi dito anteriormente, a resposta ao exercicio fisico depende da

coordenagdo entre os sistemas respiratério e cardiovascular. Durante o exercicio
fisico, tanto o consumo de oxigénio (V O,) quanto a produgdo de gis carbdnico

(V CO;) aumentam em fun¢do do incremento da atividade e demanda metabdlica
dos musculos esqueléticos em exercicio (Wasserman, 2005). Para suprir a
necessidade de oxigénio e remover o excesso de gds carbdnico, sd0 necessdrias
alteracoes fisiol6gicas como o aumento da ventilagdo alveolar, elevagdao do débito
cardiaco e redistribuicdo do débito cardiaco para os miusculos esqueléticos em
atividade (Wasserman et al., 2005).

No inicio do exercicio, hd um subito aumento na ventilacdo, comecando no
intervalo de um segundo até atingir um platd. Esse aumento da ventilacdo inicial
ocorre devido a reflexos determinados por receptores articulares ou musculares
(Ward, 2000;Whipp et al., 1998c). Além disso, a estimulag@o colateral descendente a
partir do cértex somatomotor, irradiando-se para os centros respiratérios bulbares,
também contribui para esse comando respiratério inicial durante o exercicio
(Thornton et al.,, 2001), assim como outros comandos centrais descendentes
(Eldridge, 1977).

Nas fases mais posteriores do exercicio, existem teorias de que a estimulacdo
neurogénica se faz tanto por informacOes aferentes periféricas quanto centrais.
Assim, oscilacdes na pressao parcial de oxigénio (PaO,) e na pressdo parcial de gés
carbonico (PaCQO,) arterial poderiam estimular os quimiorreceptores periféricos
apesar de seus niveis médios se manterem inalterados. Outra teoria parte do
pressuposto que a PaCO, arterial é mantida constante através de estimulo dos
quimiorreceptores centrais, aumentando a ventilacio (Whipp et al., 1998a;Whipp et
al., 1998b). Outros fatores como elevacdo da temperatura corporal e impulsos do
cortex cerebral também estdo relacionados com o aumento da ventilagdo durante o

exercicio (Rausch et al., 1991;Ward, 1994;Wasserman, 1999).
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Durante um exercicio de intensidade moderada, a ventilagio aumenta
diretamente com o aumento da taxa metabdlica até o ponto de compensacdo
respiratoria (PCR) a lactacidade. A partir desse momento as demandas ventilatérias
aumentam substancialmente, porque ha uma maior produgdo de CO; e reducdo do pH
pela glicolise anaerdbica. Ambos os produtos estimulam a ventilacdo alveolar

(Wasserman, 1999).

2.5 Modulacao autonomica da frequéncia cardiaca

Em condi¢des normais, a frequéncia cardiaca é determinada pelo ritmo de
despolarizacdo das células marcapasso do nodo sinusal. Na auséncia de qualquer
influéncia neuro-humoral sobre o nodo sinusal, a frequéncia cardiaca é controlada
pela frequéncia de despolarizagdo das células marcapasso, chamada de frequéncia
cardiaca intrinseca (Aires, 1999).

Porém, no organismo humano, a frequéncia cardiaca instantanea representa o
conjunto dos efeitos da atuacdo autonOmica simpdtica e parassimpdtica sobre as
células marcapasso do nodo sinusal, os quais respectivamente promovem elevagao e
diminui¢do do ritmo cardiaco. Tal atuacdo do sistema nervoso autonomo (SNA) é
chamada de modulagdo da frequéncia cardiaca (Hainsworth, 1995).

A estimulacdo das fibras eferentes parassimpdticas estd associada a
diminui¢ao dos valores de frequéncia cardiaca e a estimulacgdo das fibras simpaticas
estd associada ao aumento desses valores. A interacdo entre os eferentes
parassimpético e simpatico sobre o nodo sinusal resulta em importantes oscilacdes da
frequéncia cardiaca (Ribeiro, 2001). A essas oscilacdes na frequéncia cardiaca da-se
o nome de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), e esta reflete a influéncia do
sistema nervoso autdonomo sobre o coracdo (American Heart Association et al.,
1996f).

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € a variagdo que ocorre entre
batimentos cardiacos sucessivos em ritmo sinusal, e que é obtida a partir dos

intervalos R-R registrados no eletrocardiograma (Grupi et al., 1994a). Considerando-
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se que as mudancas da frequéncia cardiaca sdo mediadas pelo SNA, conclui-se entdo
que a medi¢do destas reflete a modulagdo autondmica (Kleiger, 1995a).

O sistema nervoso autdonomo, por meio da regulacdo constante da frequéncia
cardiaca e do tonus vascular, funciona como um importante mecanismo fisioldgico
de controle e de retroalimentacio que busca manter a pressdo arterial média e o
volume venoso central dentro da faixa relativamente estreita de variacdo (Leon et al.,
1970).

Os métodos para andlise da VFC podem ser conduzidos no dominio do tempo
e ou no dominio da frequéncia. Os estudos no dominio do tempo podem ser
realizados por meio de célculos estatisticos e geométricos e, os estudos no dominio
da frequéncia podem ser realizados a partir da transformacao dos ritmos do dominio
do tempo para a frequéncia, por meio de procedimentos matemadticos como a
Transformada de Fourier (Kleiger, 1995b;Malik, 1995;Malik et al., 1996).

Estudos que empregaram a andlise da VFC para a investigacdo indireta da
atuacdo autondmica demonstram diminui¢do da mesma em condi¢cdes patoldgicas
(Novais, 2006;Sacilotto, 2005;Stys et al., 1998) e no envelhecimento (Grupi et al.,
1994b;Jensen-Urstad et al., 1997a;Waddington et al., 1979b). Jensen-Urstad et al, em
1997, observaram que com o aumento da idade hd uma reducdo da VFC e aumento
da mortalidade tanto por doenga arterial coronariana quanto por outras causas foi
maior nos individuos com baixa VFC. Os autores sugerem que a diminui¢ao da VFC
pode ser um indicador de mé condi¢@o de satde geral (Jensen-Urstad et al., 1997b).

Existem indica¢des de que tal redu¢do da VFC representa uma diminuicao da
atividade parassimpdtica e/ou um aumento da atividade simpatica (Freitas et al.,
2000). Estudos de um mesmo pesquisador, que concluiram haver uma diminui¢ao da
VFC (Maraes, 1999) e da resposta reflexa a manobra de valsalva (Maraes et al.,
2004) em voluntarios de meia idade, sugerem que isso representa uma redugdo da
atividade parassimpética.

Por outro lado, existem estudos que demonstram aumento da VFC em
repouso promovido pelo treinamento fisico aerébico em voluntarios idosos (Levy et
al., 1998a), indicando grande utilidade deste parametro como marcador da melhora a

resposta ao exercicio decorrente de programas de treinamento.
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2.6 Respostas da frequéncia cardiaca ao exercicio
fisico

Em repouso, embora ambas as divisdes autondmicas mantenham-se
tonicamente ativas, os efeitos parassimpaticos sdo dominantes (Aires, 1999). Porém,
o exercicio fisico provoca importantes modificacdes no funcionamento do sistema
cardiovascular e em seus mecanismos de ajustes autondmicos (Gallo, Jr. et al.,
1995;Mitchell JH, 1990;Rowell, 1986).

Os ajustes cardiorrespiratérios € metabdlicos ao esforco fisico dependem de
uma série de fatores, dentre eles, o tipo de exercicio (isométrico, dindmico ou
combinacdo dos dois), tipo, intensidade, duracdo, nivel de atividade fisica (exercicios
maximos ou submaximos), condi¢des ambientais, hordrio do dia (ciclo circadiano),
quantidade de massa muscular envolvida, estado de satide, ingestao alimentar, sexo,
idade, caracteristicas antropométricas, mudangas de postura, entre outros (Astrand et
al., 1980;Catai et al., 2002a;Gallo, Jr. et al., 1995;Maciel et al., 1986a;Mercier et al.,
1994).

Atualmente sdo utilizados, principalmente, dois tipos de protocolos de
exercicios dindmicos para a avaliacdo do sistema cardiorrespiratério. Um protocolo
descontinuo aplicado principalmente para avaliar o controle autondmico da FC
durante o exercicio e o protocolo continuo designado para mensurar o limiar
anaerdbio em carga de trabalhos submaximos (Wasserman et al., 2005).

Os testes de exercicios fisicos dindmicos de incrementos continuos permitem,
quando associados as medidas de troca ventilatério, condi¢des adequadas para
identificar a capacidade aerébia pelo LA. Além disso, eles permitem a fécil
identificacdo da transi¢do do metabolismo aerébio para o anaerébio (Neder et al.,
2003;Wasserman, 1999).

Além das alteracdes ventilatérias ocorridas com o aumento progressivo do
estresse fisico, existem respostas cardiacas também desencadeadas pelo aumento
progressivo da carga imposta. Gallo et al (1995) utilizando protocolo descontinuo
(tipo degrau, em posi¢cdo sentada, com 4 minutos de duracio cada estdgio) afirmou

que em poténcias inferiores ao limiar anaerébio ventilatério a redugdo do tonus
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parassimpdtico € o Unico mecanismo responsavel pela taquicardia induzida pelo
exercicio fisico dinamico. Posteriormente, em poténcias acima do limiar anaerébio, a
contribuicdo simpdtica aparece e aumenta em intensidades proporcionais ao
acréscimo de niveis de poténcia. A estimulagdo simpatica causa um acréscimo dos
valores absolutos de FC de forma lenta e linear (Gallo, Jr. et al., 1995).

Portanto, o valor da FC € relatado como resposta da contribui¢dao do sistema
parassimpdtico em niveis menores de poténcia, € como a contribuicdo de ambas as
divisdes eferentes do sistema nervoso autonomo (ramos simpdatico e parassimpatico)
em altos niveis de poténcia (Gallo, Jr. et al., 1995).

Alonso et al (1998), estudando o comportamento da frequéncia cardiaca (FC)
e de sua variabilidade durante as diferentes fases metabdlicas do exercicio fisico
progressivo maximo em jovens, observou que a FC aumentou significantemente do
repouso ao LA e do ponto de compensacgio respiratorio (PCR) ao pico de exercicio.
Além disso, houve uma diminuicdo significativa da variabilidade da frequéncia
cardiaca do repouso para o momento do LA e, a partir desta intensidade manteve-se
inferior ao repouso, sem queda adicional significante, até o final do exercicio
(Alonso et al., 1998).

Com base nos estudos descritos acima, conclui-se que € necessdria a
aplicacdo de um protocolo de exercicio de incrementos continuos capazes de
provocar mudancas no tonus autondmico sobre o nodo sinusal decorrentes da
intensidade de esforco fisico e que possibilite a identificacdo da transicdo do

metabolismo aerdbio para o anaerdbio.



Capitulo 3

Revisao das Ferramentas Matematicas

3.1 Método Cusum

Para analisarmos os sinais de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
utilizamos um algoritmo chamado Cusum, cumulative sum ou soma cumulativa
(Hinkley, 1971), o qual tem como principio a Equacédo 3.1:

ci)=2 (w(j)-5), 3.1)
J=1
sendo que w(j) € o valor do dado no instante jde tempo, né o tamanho da massa

de dados e S € a média aritmética dos dados, ou seja,
S =iz;w(j), (3.2)
=

partindo do principio que o LA € o ponto onde a VFC muda de comportamento em
relacdo a sua média e a soma cumulativa C(i) atinge o seu maior valor, como pode
ser verificado na Figura 3-1.

O método matemdtico Cusum, também conhecido como modelo de Hinkley,
vem sendo muito utilizado para deteccdo do limiar anaerébio (LA) (Pozzi,
2006;Pozzi et al., 2006¢). O modelo matematico de Hinkley aplicado ao conjunto de

dados de frequéncia cardiaca (FC), da raiz quadrada da soma das médias (RMS) do

sinal mioelétrico, e da producdo de CO, (V CO;) mostrou-se adequado na

determina¢ao nao-invasiva do LA quando comparado ao método ventilatério visual.

Este método matemdtico se ajusta melhor aos dados de FC, seguido de V CO; e

RMS do sinal mioelétrico (Pozzi, 2006;Pozzi et al., 2006b).
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Figura 3-1 — LA pelo método Cusum
Resultado do teste Cusum aplicado aos dados do sinal de VFC de um voluntirio do presente estudo. O
ponto mais alto do grafico é considerado o LA, onde o valor acumulado é maior e em seguida ocorre

uma tendéncia a mudancga no comportamento do sinal.

3.2 Modelagem paramétrica linear

Modelagem matematica € a drea do conhecimento que estuda maneiras de
desenvolver e implementar modelos matematicos de sistemas reais. Um modelo
matemdtico de um sistema real € um andlogo matematico que representa algumas
caracteristicas observadas em tal sistema. Os modelos matemdticos tém sido
utilizados ao longo da histéria para os mais diversos fins, como por exemplo:
entender e explicar fendmenos observados tanto na natureza quanto em sistemas
sociais, biomédicos, equipamentos etc.; projeto de sistemas de monitorizacdo e
controle; predi¢do; estimagdo de estados; simulacdo e treinamento, como por

exemplo, os simuladores de voo (Aguirre, 2000).
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Uma consideracdo importante € saber se o sistema que estd sendo modelado
comporta-se de forma aproximadamente linear. O sistema é considerado linear se ele
satisfaz o principio da superposi¢cdo e da homogeneidade, isto €, se 4, produz uma
saida y, e i, produz uma saida y, entdo c,u, +c,M, produz uma saida c,y, +c¢,y,,
onde ¢, e ¢, sdo constantes.

Sdao denominados modelos paramétricos aqueles modelos que tiverem
parametros, ou seja, coeficientes que os caracterizam. Por exemplo, o0 modelo

Y, =169+0,69Y,

€ paramétrico, sendo que seus parametros sao {16,9; 0,69}.

Dentre os modelos matematicos paramétricos lineares podemos citar: Auto-
regressivo (AR), Média-mével (MA) e Auto-regressivo de Média Mével (ARMA).

O modelo AR é uma representacdao muito util em identificacdo de sistemas e

pode ser descrito como na equagao abaixo:

y(k)=a,y(k —1)+a,y(k —2)+....+an'v y(k —ny)+ e(k),
emque 4, d,, ..., 4, correspondem aos pardmetros deste modelo de ordem ng,

(k) representa o erro de eventos aleatérios que ndo podem ser explicados pelo
modelo e y(k) representa a saida do modelo (Galvincio et al., 2002).
Nos modelos de médias méveis (MA), y(k) é considerado linearmente

dependente de um numero finito, m,, de ruidos brancos, ou seja, y(k) representa o
modelo linear, porém com somatdrio truncado em m, termos. Matematicamente,
y(k) = S(k)— alg(k - 1) — =,y (k —m, ) .

O modelo auto-regressivo com média mével (ARMA) € uma combinacao dos

modelos AR e MA e pode ser dado pela equacgdo:
y(k) = aly(k - 1)+ azy(k - 2)+ et anyy(k —-n, )+ S(k)— blé‘(k - 1)— .— bmyv (k —m, )
Neste trabalho utilizou-se a modelagem RARMA, que trata basicamente de

determinar modelos para janelas sucessivas de dados da série temporal em estudo

(Aguirre, 2000).
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3.3 Analise espectral

A regulacdo da frequéncia dos batimentos cardiacos pode ser em decorréncia
do controle intrinseco, fatores humorais e do sistema nervoso auténomo (American
Heart Association et al., 1996e). A complexa interacdo ou inibi¢cdo das fibras
nervosas simpdticas e parassimpdticas, nas respostas da frequéncia cardiaca (FC)
resulta em oscilacdes da FC instantanea e dos intervalos R-R, denominada de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (American Heart Association et al.,
1996d).

As influéncias dos ramos do sistema nervoso autdbnomo sobre o nodo sinusal
podem ser identificadas e quantificadas tanto em func¢io do tempo, quanto em fungao
da frequéncia. A avaliacao da VFC no dominio do tempo pode ser realizada por meio
de métodos estatisticos e geométricos, sendo o método estatistico o mais usado
(American Heart Association et al., 1996c¢).

A andlise da VFC no dominio da frequéncia consiste no mapeamento da
dinamica temporal do sinal num espac¢o de dimensdo infinita definido por uma base
constituida por funcdes senoidais. Um sinal da VFC conhecido no dominio do tempo
tem uma transformagdo no dominio da frequéncia. Respostas mais rdpidas no tempo
estdo associadas a componentes de frequéncia mais altas; e ao contrério, respostas
mais lentas s@o representadas por componentes de frequéncia mais baixas. A partir
desta transformac¢do, um sinal conhecido no dominio do tempo passa a ter uma
representacdo no dominio da frequéncia - a densidade de poténcia espectral — e novas
informacdes sobre o sinal podem ser obtidas neste novo dominio (Gomes, 2001).

A divisdo parassimpdtica do sistema nervoso autonomo tem efeitos mais
rdpidos sobre o nodo sinusal na regulacdo da FC quando comparado a divisdo
simpdtica. O ramo parassimpdtico do sistema nervoso autbnomo atua rapidamente a
ponto de manter a pressao arterial sist€émica dentro da normalidade batimento a
batimento. Por outro lado, a resposta ao estimulo simpético ocorre de forma bem
mais lenta (American Heart Association et al., 1996b;Gomes, 2001).

A poténcia espectral do sinal de VFC contém uma faixa de alta frequéncia

(AF; 0,15 - 0,4Hz) relativa ao sistema nervoso parassimpdtico, e uma faixa de baixa
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frequéncia (BF; 0,04-0,15Hz) associada ao sistema nervoso simpdtico e sistema
nervoso parassimpatico (American Heart Association et al., 1996a;Gomes, 2001).
Neste trabalho, a energia em cada uma dessas bandas foi calculada para

janelas sucessivas de dados, isto é,

2

E,r []] = g[WAF (k)] €

E, = g[wm (k).

onde E,, [ j] e Ey [ j] sdo as energias nas bandas de alta frequéncia e baixa

frequéncia, respectivamente, na janela j e » € o tamanho da janela.



Capitulo 4

Materiais e Métodos

4.1 Aspectos éticos do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), com o parecer 092/05 em novembro de 2007
(Apéndice A).

Todos os voluntdrios foram previamente informados e esclarecidos a respeito
do propésito da pesquisa e dos procedimentos experimentais aos quais seriam
submetidos e do cardter ndo-invasivo dos testes. Foram também esclarecidos quanto
ao sigilo das informagdes colhidas durante a realizacdo do trabalho, resguardando
suas identidades. Atendendo a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, os
voluntdrios receberam o termo de consentimento livre e esclarecido, que apds terem

lido e acordado, assinaram para participar do estudo (Apéndice A).

4.2 Local de realizacao do estudo

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Avaliacio e Pesquisa em
Desempenho Cardiorrespiratério (LabCare) do Departamento de Fisioterapia da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais, onde os dados foram coletados, em conjunto com o Nicleo
de Estudo e Pesquisa de Engenharia Biomédica (NEPEB) do Departamento de
Engenharia Elétrica da Escola de Engenharia da Universidade Federal de Minas

Gerais, onde os dados foram processados e analisados.



4.3 - Critérios de inclusdo 23

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta pesquisa os 46 voluntirios que atenderam aos
seguintes critérios: serem do sexo masculino com idade compreendida entre 20 a 39
anos (adultos jovens), sedentdrios, normotensos segundo as IV DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL publicadas em 2002 (Sociedade
Brasileira de Hipertensao et al., 2006), ndo-diabéticos, ndo-tabagistas, ndo-etilistas e
com indice de massa corpérea (IMC) maior que 18 Kg/m2 e menor que 30 kg/mz.

Além disso, os participantes ndo poderiam apresentar evidéncias de
anormalidades no ECG de repouso e durante o teste de ergoespirometria. Caso os
individuos apresentassem doencas cardiovasculares, respiratdrias,
osteomioarticulares que os impedissem de realizar o teste cardiopulmonar, ndo

poderiam ser incluidos no estudo.

4.4 Avaliacao clinica e fisioterapica

As avaliagOes fisioterdpicas que os voluntdrios foram submetidos constaram
dos seguintes itens:
1. Anamnese contendo dados pessoais, habitos de vida, historia pregressa e
atual de possiveis doengas.
2. Exame fisico de inspecao geral e aferi¢do da pressao arterial sistdlica e
diastélica em repouso, frequéncia cardiaca, altura, peso, indice de massa
corporal, avaliagdo postural e muscular, ausculta cardiaca e pulmonar;

A ficha de anamnese e exame fisico se encontram no Apéndice B.

3. Eletrocardiograma (ECG) convencional de 12 deriva¢des (D I, D II, D
I, AVF, AVL, AVR, V1,V 2, V3, V4 V5 V 6)foram captados
pelo programa Cardio Perfect (Welch Allyn CardioPerfect, Workstation
Software) e realizado em repouso por 3 minutos, na posi¢ao de pé sobre
a esteira antes do inicio do teste, durante todo periodo do teste de

exercicio cardiorrespiratdrio € o desaquecimento ativo.
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As derivacdes bipolares periféricas registradas foram:

e D I no registro da derivacdo periférica I, o terminal negativo do
eletrocardiégrafo estd conectado ao braco direito, e o terminal positivo,
ao braco esquerdo;

e D II: no registro da derivagdo periférica II, o terminal negativo do
eletrocardidgrafo estd conectado ao braco direito, e o terminal oposto, a
perna esquerda;

e D III: no registro da derivagdo periférica III, o terminal negativo do
eletrocardidgrafo esta conectado ao brago esquerdo, e o terminal oposto,
a perna esquerda.

A Figura 4-1 mostra as trés derivacdes bipolares periféricas padrdao (D I, D II,

D III).

Figura 4-1 — Derivacoes e localizacio dos eletrodos bipolares

Fonte: Dale Dubin, 1982.

Outro sistema de derivacdes de grande uso € o da derivacdo unipolar
periférica aumentada. Nesse tipo de registro, dois dos membros sd@o conectados por
meio de resisténcias elétricas ao terminal eletrocardiografico negativo, e o terceiro
membro € conectado ao terminal positivo. As derivacdes unipolares estdo descritas
abaixo:

* AVF: quando o terminal positivo estd na perna esquerda;
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e AVR: quando o terminal positivo estd no brago direito;

e AVL: quando o terminal positivo estd no brago esquerdo.

As derivacdes unipolares estao ilustradas abaixo:

Figura 4-2 — Derivacoes unipolares
Fonte: Dale Dubin, 1982.

Ja as derivagdes precordiais ou tordcicas sdo registradas na parede tordcica
anterior, e o eletrodo toracico € colocado como descrito abaixo:
® V 1: no quarto espago intercostal direito junto ao esterno;
® 'V 2:no quarto espago intercostal esquerdo junto ao esterno;
e V 3:meio dalinhaqueune VIl aV IV;
e V 4: na interse¢do da linha hemiclavicular esquerda com o quinto
espaco intercostal esquerdo;
® V 5:no mesmo nivel de V IV, na linha axilar anterior esquerda;

® V 6:nomesmo nivel de VIV e V V, na linha axilar média esquerda.
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Figura 4-3 — Derivacoes precordiais V1aV 6
Fonte: Dale Dubin, 1982.

Os dados de FC e intervalos R-R (iR-R), batimento a batimento, foram
registrados a partir de um software (Welch Allyn CardioPerfect, Workstation
Software) e armazenados em um microcomputador (Intel® Pentium® 4 CPU
3.00GHz, 512 MB de RAM).

Para andlise da VFC durante o teste incremental foram utilizados os iR-R
captados e armazenados pelo cardiofrequencimetro Polar Advantage® S 810,
batimento a batimento. O transmissor dos iR-R era posicionado no térax dos
voluntdrios, na regido do quinto espago intercostal com os eletrodos umedecidos. O
receptor era posicionado no pulso, como relégio comum.

Os dados do polar foram transferidos para o software anteriormente instalado

no microcomputador por infra-vermelho.
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4.5 Procedimentos experimentais e controle

ambiental

Os experimentos foram realizados sempre no periodo da tarde, para reduzir as
influéncias das variacdes circadianas sobre o organismo (Benessiano et al., 1983).

Foi recomendado aos voluntirios que utilizassem roupas e calcados
confortdveis durante o teste incremental, de preferéncia ténis e bermudas leves, bem
como evitar ingerir alimentos e bebidas estimulantes como chocolates, dlcool e café
no periodo minimo de 3 horas antes do teste. Também foi orientado aos voluntarios
que fizessem refeicOes leves pelo menos 3 horas antes da avaliacdo fisica e que ndo
realizassem atividade fisica extenuante 24 horas antes do teste (Guimaraes, 2003).

A preparacdo dos equipamentos, dos materiais e a organizacdo da sala foram
sempre realizadas com uma hora de antecedéncia a chegada de cada voluntdrio. A
temperatura ambiente da sala foi sempre mantida entre 18° a 22° e a umidade relativa
do ar entre 50% e 60% (Guimaraes, 2003).

Para reduzir a ansiedade e expectativa por parte dos voluntarios foram feitos
procedimentos de familiarizagdo dos mesmos com o protocolo de teste € com 0s
equipamentos.

Previamente a execugdo do teste cardiopulmonar foi realizada a limpeza e
abrasdo da pele do voluntdrio, e quando necessario foi realizado tricotomia dos pélos
na regido de colocagdo dos eletrodos.

Os voluntérios foram orientados a ndo realizar contragdes isométricas com 0s
membros superiores ao segurar na barra da esteira e o contato verbal com os
avaliadores ndo era permitido durante a realizacdo da ergoespirometria. Os
participantes do estudo foram instruidos a informar por meio de gestos sobre
qualquer alteracdo percebida em seu estado geral como mal-estar, tonteira, ou
surgimento de outros sintomas que pudesse impossibilitar a continuidade do teste.
Quando o individuo sentisse qualquer um desses sintomas ou outro que ele julgasse
necessario interromper o teste, bastava levantar a mao direita que a avaliacdo seria

finalizada imediatamente, passando para a fase de recuperacao.
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O laboratério onde foram realizados os experimentos dispunha de recursos de
emergéncia, como desfibrilador, cilindro de oxigénio, ambu, méscara facial e cateter
nasal de oxigenioterapia e os pesquisadores foram treinados a pedir auxilio em caso

de intercorréncia clinica.

4.6 Procotolo experimental

4.6.1 Protocolo de rampa em esteira ergométrica

O teste de esforco (TE) foi precedido por 3 min de repouso com individuo em
ortostatismo  sobre a  esteira ergométrica  (Millenium  Classic  CI
Inbramed/Inbrasport®, Porto Alegre, RS). Em seguida, iniciou-se uma fase
preparatéria de 3 minutos com objetivo que o individuo atingiu o estado-estdvel,
caracterizado pela estabilizacdo dos dados vitais. Apds essa fase era iniciado o
periodo incremental realizado utilizando protocolo continuo do tipo Rampa (PR) de
forma individualizada (Silva et al., 2003). Os incrementos de velocidade e inclinacdo
foram comandados pelo programa Cardio Perfect®.

O PR foi utilizado de acordo com Silva em 2003 (Silva et al., 2003). Porém,
foram estimados os valores prescindidos através de interpolacdo polinomial por
ajuste de 4* ordem. O método de interpolacdo polinomial consiste no ajuste de uma
funcdo polinomial ao conjunto de valores de idade e velocidade e angulo. Utiliza-se a
funcdo assim definida para a estimagdo dos valores de acordo com a idade desejada.
Os incrementos de velocidade e inclina¢do ocorreram de 10 em 10 segundos (Lopes
et al., 2008a). A ergoespirometria foi interrompida quando os individuos alcancaram
noventa por cento da frequéncia cardiaca maxima (FC max) calculada a partir da
formula de Karvonen (Karvonen et al., 1957).

Logo apés a fase incremental, prosseguiu-se um periodo de recuperacdo ativa,
durante o qual o individuo caminhou com velocidade e inclinagdo da fase
preparatdria por 3 minutos.

Apoés a recuperacdo, o individuo permaneceu sentado por dois minutos em

repouso em uma cadeira confortdvel e foram verificados novamente os seus dados
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vitais ao final deste periodo a fim de verificar se suas condi¢des basais de repouso
foram restabelecidas.

Durante todo o periodo de exercicio os intervalos R-R (iR-R) foram
registrados batimento a batimento pelo eletrocardiégrafo (Welch Allyn, Skaneateles
Falls, NY, USA), como ja descrito acima, e pelo cardiofrequencimetro Polar
Advantage (S-810). Os iR-R registrados batimento a batimento extraidos do
cardiofrequéncimetro foram utilizados para andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). A saturagdo periférica de oxigénio (SpO, ) foi monitorizada
continuamente durante o exercicio e registrada por oximetro (Mediaid Model 340,
Cerritos, CA, USA). A pressao arterial (PA) foi aferida pelo método auscultatério na
regido braquial com esfignomandmetro previamente calibrado (Diasyst®, Sdo José
dos Campos, SP, Brasil) e estetoscépio (Littmann Classic 11 S.E® USA), frequéncia
cardiaca (FC), SpO, e a sensacdo subjetiva de esforco pela escala de Borg
modificada (0-10) foram registrados no terceiro minuto do repouso, no minuto final

da fase preparatdria, a cada dois minutos e no final da fase de recuperacao.

4.7 Variaveis ventilatorias e metabolicas

As varidveis ventilatérias e metabdlicas foram obtidas por meio de um
sistema computadorizado de andlise ergoespirométrica (Medical Graphics® CPX
Ultima, Miami, FL, USA) que dispde de micromputador (Pentium 4), com uma placa
analdgica/digital configurada para permitir uma amostragem de 250 valores por
segundo por canal (Service Manual MedGraphics); o software utilizado para a
captacdo das varidveis ventilatérias e metabélicas foi o BreezeSuite™ 5.3.007
(E.U.A.), que possibilita o armazenamento, processamento e emissdo grafica e de
relatorios das referidas varidveis em varios formatos.

A andlise do O, pelo sistema computadorizado de andlise ergoespirométrica
(CPX/ Medical Graphics) foi realizada por meio de um eletrodo de zirconio e a de
CO; por um sensor infravermelho. O volume corrente foi obtido com a utilizacdo de

um pneumotacdgrafo de Pilot conectado ao sistema CPX e acoplado a uma mdscara
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facial. Foi utilizado um suporte especial para aliviar o peso do pneumotacégrafo,
promovendo maior conforto para os voluntdrios.
O sistema CPX registra os valores do incremento de velocidade e inclinagao,

da frequéncia cardiaca, além dos valores respiracdo a respiracdo do consumo de O,

(V O,) da producao de CO, (V CO,) e da ventilagdo pulmonar (V E). Este sistema
possibilita a emissdo de vérios tipos de graficos e tabelas com representacdo das
varidveis em valores medidos respiracdo a respira¢do ou o calculo de médias moveis

a cada 8 ciclos respiratérios das varidveis coletadas. Também foram calculados e
armazenados os equivalentes ventilatérios de O, (VE/VO;) e do CO,,

(V E/V CO,), a razdo de trocas respiratdrias (RER), as pressdes parciais ao final da
expiracdao do O, (PET O,) e do CO, (PET CO,), volume corrente (VC) e frequéncia

respiratoria (FR).

4.8 Demais equipamentos e materiais utilizados

Para climatizacdo da sala experimental foi utilizado um condicionador de ar;
para a verificacdo da pressdao atmosférica, um bardmetro de Torricelli; e para a
monitorizacdo da temperatura e umidade relativa do ar, um hidrotermdmetro. Foram
utilizados também uma balanca calibrada, eletrodos de carbono ativado, aparelhos de

barbear, alcool, algoddo e papel toalha e lenco de papel.

4.9 Pré-processamento dos dados

Antes da aplicacdo dos métodos de detec¢do do limiar anaerébio (LA), foi
realizado o pré-processamento dos sinais de VFC.

Os objetivos do pré-processamento consistiram de trés fases:

1. Eliminacao dos artefatos;

2. Sele¢do da parte incremental do teste;

3. Interpolacdo dos dados.
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4.9.1 Eliminacao de artefatos

Batimentos ectépicos e/ou artefatos podem estar presentes em registros de
eletrocardiograma (ECG) e representam uma grande fonte de erro ao analisar os
dados da VFC, tanto no dominio do tempo quanto da frequéncia. Por isso, estes
devem ser removidos para que nao haja prejuizo da andlise do sinal. (Cammann et
al., 2002;Clifford et al., 2005;Gautama et al., 2004;Kamath et al., 1995). A Figura
4-4 ilustra um registro dos intervalos R-R de um dos voluntarios estudados,
enfatizando a presenca de artefatos que devem ser removidos para correta anélise da

VEC.
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Figura 4-4 — Registro dos intervalos R-R com artefatos

Foi desenvolvido um instrumento computacional automatico para a retirada
desses artefatos, a fim de que eles ndo produzissem erros na determinagdo do LA a
partir da VFC (Kamath et al., 2005). Assim, cada intervalo R-R deve ser analisado e

Comparado com O seu entorno.
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O algoritmo para detec¢do dos artefatos basea-se num filtro de média mével
de tamanho cinco que percorre toda a massa de dados. Assim, para cada intervalo é
feito a média dos ultimos cinco valores e esta média é comparada com o valor atual.
Caso essa diferenca exceda 85% para mais ou para menos, o dado € considerado um
artefato. Como uma alteracdo em 85% entre um intervalo RR e a média modvel é
considerado artefato, hd alguns dados reais no inicio do exercicio que podem ser
considerados artefatos, devido a grande variacdo dos intervalos RR. Porém, essas
falhas de detec¢do nao afetam o resultado da anélise, haja vista, que este fato ocorre
no periodo de repouso e aquecimento do teste fisico e estas fases sdo eliminadas para
fins de analises.

Ap6s a detecgdo do batimento espurio surge o problema de como prosseguir,
o que deve ser feito com aquele dado “ndo real”. Segundo Kamath, em 2005, um
artefato pode ser substituido pela média dos intervalos R-R normais vizinhos ao
batimento, sem causar distorcdes nos dados. A Figura 4-5 ilustra um teste com
ectopicos e o mesmo dado apds o tratamento para a remocao dos batimentos espurios

de um sinal registrado no presente estudo (Kamath et al., 2005).
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Figura 4-5 — Dados dos intervalos R-R
Acima existe um sinal com presencga de artefatos e abaixo o mesmo sinal apds remogdo e substitui¢do

dos artefatos. Estes dados tratam de um dos voluntarios do presente estudo.

4.9.2 Seleciao da parte incremental

Para avaliar a mudanca de comportamento da FC em relagdo ao incremento
de poténcia devemos eliminar os periodos de repouso, aquecimento e
desaquecimento para que ndo ocorram outras altera¢cdes no comportamento da FC em
relacdo ao incremento de poténcia que ndo seja aquele decorrente do momento do
LA (Conconi et al., 1982a). O pesquisador registrou durante cada teste a duracdo de
cada uma dessas fases do exercicio e, posteriormente o tempo exato de duracio dos
periodos de repouso, aquecimento e desaceleragao foram eliminados da andlise do
sinal de forma que apenas a parte incremental fosse selecionada, como ilustrado na

Figura 4-6.
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Figura 4-6 — Selecao da fase incremental
A figura acima ilustra o sinal dos intervalos R-R de um dos voluntarios do estudo incluindo os dados
do periodo de repouso, aquecimento, fase incremental e recuperagdo. E o grifico abaixo ilustra a

selecdo apenas da parte incremental.

4.9.3 Interpolacao dos dados

Como explicado anteriormente, devido a influéncia do sistema nervoso
autdbnomo os intervalos R-R coletados ndo sao regulares. Para a andlise do VFC no
dominio da frequéncia é recomendavel que os intervalos R-R sejam amostrados em
periodos regulares de tempo. Portanto, os dados precisam ser interpolados.

A interpolacdo consiste em determinar uma funcdo que assume valores
conhecidos em certos pontos (nds de interpolacdo). A interpolacao linear € uma linha

que se ajusta a dois pontos. A interpolacdo linear mostrada na Figura 4-7 € dada por:

X
b

bh—x —-a
gx) = mf(a} + —— af(b} @.1)
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onde f (a) e f (b) sdo conhecidos como valores de f (x) em x = a e x = b,

respectivamente.

f(a)

a h

Figura 4-7 — Interpolacao linear para reamostragem dos dados

Com a utilizag@o da interpolacao linear, realizada com intervalo de 250 ms ou
4 Hz, os dados sdo reamostrados em intervalos regulares de tempo, adequando-os
assim ao processamento de identificacdo do LA. O resultado da interpolacdo linear

dos dados pode ser verificado na Figura 4-8.
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Figura 4-8 — Intervalos R-R do dado original e reamostrado
A figura mais acima ilustra o registro dos intervalos R-R de um dado original e a figura mais abaixo
ilustra o mesmo sinal apds a interpolagdo, portanto os intervalos R-R reamostrados em intervalos

regulares de tempo

4.10 Interface grafica

A fim de permitir uma melhor interacio entre os métodos de identificacdo do
limiar anaerébico e o usudrio, foi desenvolvida uma interface grafica como ilustrado
pela Figura 4-9 no préprio ambiente do MATLAB®, onde os algoritmos de

identificacdo foram desenvolvidos (Azeredo, 2008).
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Figura 4-9 — Interface grafica dos modelos matematicos desenvolvidos
Fonte: Azeredo, 2008.

Esta interface permite que o usudrio possa selecionar os testes previamente

cadastrados no sistema e editar informag¢des como tempo de repouso e aquecimento,

tempo de amostragem e cadastro do padrao ouro. O sinal original com a presenca de

artefatos dos testes cadastrados pode ser visualizado em vermelho no quadro superior

esquerdo da figura. E o sinal pré-processado sem os artefatos é visualizado em azul

neste mesmo quadro. Além disto, o programa também permite a inclusdo de novos

testes, como pode ser visto na Figura 4-10 e na Figura 4-11.
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Figura 4-10 — Interface grafica dos dados dos voluntarios

Interface gréfica que permite selecionar os dados dos voluntdrios, registrar os tempos de repouso e

aquecimento (tempo inicial) e tempos de recuper¢do ativa (tempo final). Estes tempos sdo usados para

selecionar apenas a parte incremental que serd analisada. Esta interface também permite a comparagdo

do instante do LA encontrado pelo método matemdtico desenvolvido com o instante do LA

encontrado padrao ouro.

Fonte: Azeredo, 2008.
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Figura 4-11 - Interface grafica dos tempos das fases do exercicio e padrao ouro

Interface para registro do voluntério estudado e os tempos de repouso e aquecimento (tempo inicial) e
tempo de recuperagdo (tempo final), além do resultado encontrado pelo padrdo ouro para andlise do
LA.

Fonte: Azeredo, 2008.

A interface permite a visualizagdo dos dados de um teste e o resultado do
algoritmo para a retirada dos artefatos contidos nos dados, como ilustrado na Figura

4-12.
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Figura 4-12 - Interface grafica do dado or

representado pela cor azul. Abaixo encontram-se os resultados do LA encontrados pelo método

Cusum, andlise espectral e modelo RARMA.

Fonte: Azeredo, 2008.
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Ao clicar no botdo de “Analisar Sinal”, o programa executa os trés algoritmos
de identificacdo do limiar anaerdbico e traca os graficos correspondentes dos

métodos desenvolvidos ilustrado pela Figura 4-13.
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Figura 4-13 — Comparacao dos resultados
Resultado comparativo dos LAs encontrados pelos métodos: Cusum, Andlise espectral e RARMA. O
ponto vermelho marca o instante que o LA foi encontrado em cada modelo.

Fonte: Azeredo, 2008.

E possivel comparar os dados obtidos a partir do padrio ouro cadastrado e os
resultados obtidos pelos métodos mateméticos por meio de uma tabela que traz os
resultados dos LA’s, em segundos, e mostra qual foi o valor cadastrado para o padrao

ouro daquele teste.

Tabela 4.1 - Resultados dos LAs pelo padrao ouro e modelos matematicos.
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Fonte: Azeredo, 2008.
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4.11 Métodos de analise para determinacao do limiar

anaerobio

O limiar anaerébio foi determinado por quatro métodos diferentes:
e M¢étodo do modelo matematico Cusum;
e M¢étodo do modelo matematico RARMA;
¢ Método do modelo matematico Espectral;
e M¢étodo visual grafico ventilatério (padrao ouro);

A ultima metodologia foi utilizada como referéncia na comparagdo dos

demais métodos, em relacdo aos valores de V O, e FC no instante do limiar

anaerdbio.

4.11.1 Determinacao do LA pelo método Cusum

O limiar anaerébio (LA) foi obtido pelo método Cusum pela simples
aplicagdo do método descrito no Capitulo 3.

Sendo considerado o momento do LA, segundo esse método, o ponto onde ha
uma mudanca do comportamento do sinal de VFC em relacdo a sua média e a soma
cumulativa atinge o meu maior valor, como foi ilustrado pela Figura 3-1. Foi
utilizada a funcdo do Matlab rarmax (dados, [2 2], ‘ff, 0.98) para detectar o maior
valor. O modelo tem como entrada os dados (parte incremental dos intervalos RR), é

de segunda ordem ( A(g)y(t) = C(g) e (¢)), utilizando um fator de esquecimento (ff(
forgetting factor)) de 0,98.

4.11.2 Determinacao do LA pelo método matematico RARMA

O método RARMA ¢ um exemplo de método matemdtico paramétrico
utilizado para determina¢ao do LA no presente estudo. O principio para detec¢do do
LA, de acordo com esse método, é obtido por meio de modificacdes dos valores

assumidos pelos coeficientes fixos (parametros), como ja dito no Capitulo 3.
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Para andlise do LA pelo método RARMA foi utilizada uma janela deslizante
de 30 pontos dos parametros do modelo ARMA e foi feito um ajuste polinomial de
2° grau aplicado aos parAmetros. Assim a fun¢do polinomial encontrada era simulada
no intervalo de tempo da janela e os valores entre a fung¢do encontrada e os
parametros do modelo eram armazenados como erros de estimagdo. O ponto com o
maior erro de estimag@o foi considerado como o instante do LA. Na Figura 4-14
podemos verificar a variagao do erro de predicao dos parametros do modelo ARMA

ao longo da parte incremental do exercicio.
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Figura 4-14 — Deteccao do LA por erros de predicao
Determinacdo do LA a partir dos erros de estimag@o entre os parametros dos modelos ARMA e

fun¢do polinomial. O LA € instante em que ocorre o maior erro de estimacao.

A Figura 4-15 mostra o ponto onde foi detectado o LA através da variacdo

dos parametros do modelo ARMA.
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Figura 4-15 — Deteccao do LA pelo modelo ARMA
Detec¢do do LA pela variacdo do primeiro parametro do modelo ARMA. O LA foi encontrado

quando houve uma mudancga brusca neste parametro.

4.11.3 Determinacao do LA pela Analise Espectral

Depois de realizado o pré-processamento dos dados do sinal de variabilidade
da frequéncia (VFC), foi aplicado um filtro do tipo Butterworth IIR (Infinitive
Impulse Response) para que a separacdo de frequéncias fosse feita de maneira
apropriada. Trata-se de um filtro Passa-Faixa de 4° ordem, sendo que o filtro para
baixas frequéncias vai de 0,0001 a 0,15 Hz e o de altas frequéncias vai de 0,15 a 0,4
Hz. O filtro realizado foi de fase zero para ndo haver deslocamento no tempo. As
figuras abaixo mostram a resposta em frequéncia de um filtro Butterworth. A Figura
4-16 mostra a resposta do filtro Passa-Faixa para baixas frequéncias, a Figura 4-17
ilustra a resposta do filtro Passa-Faixa para altas frequéncias e a Figura 4-18, a
resposta do filtro Passa-Faixa eliminando tanto baixas quanto altas frequéncias. Em

seguida a Figura 4-19 especifica as caracteristicas do filtro utilizado.
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Figura 4-18 — Resposta em frequéncia de um filtro Butterworth

o)

% Filtragem das faixas de frequencia
Fs=4;

hb = fvtool (Hd) ;
set (hb, "Analysis', "freqg')

set (ha, 'Analysis', "freqg")

freqgl = 0.0001;

freqg2 = 0.15;

[z,p, k] = butter (4, [2*freql/Fs 2*freq2/Fs]);
[sos,g] = zp2sos(z,p,k); % Convert to SOS form

Hd = dfilt.df2tsos(sos,qg); % Create a dfilt object
% Plot magnitude response

fregl = 0.15;

freg2 = 0.4;

[z,p,k] = butter (4, [2*freql/Fs 2*freq2/Fs]);
[sos,g] = zp2sos(z,p,k); % Convert to SOS form

Hd = dfilt.df2tsos(sos,q); % Create a dfilt object
ha = fvtool (Hd); % Plot magnitude response

Figura 4-19 — Caracteristicas do filtro Butterworth

Feita a separacdo dos dados em duas bandas de frequéncia, baixa frequéncia

(BF) e alta frequéncia (AF), foi encontrado a energia para cada faixa, como

explicado no capitulo 3. Isto foi feito utilizando-se janelas de 60 amostras, sem

sobreposicao.
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Em protocolos de exercicio com cargas iniciais baixas e intensidades
progressivamente crescentes, observam-se a retirada da influéncia parassimpatica e a
participacdo progressiva da modulacdo simpatica no aumento da FC (Alonso et al.,
1998;Lima et al., 1999;Tulppo et al., 1996).

Para identificar o ponto onde ocorre essa mudanga foi utilizado o algoritmo
Cusum j4 descrito anteriormente. O método Cusum foi utilizado para detectar o LA a
partir da curva de razao entre as energias de BF e AF. O ponto de mudanca da curva
foi considerado o momento do LA. Este método se mostra bastante promissor na
determinagdo do LA utilizando para a andlise a razdo da energia espectral da baixa
frequéncia pela alta frequéncia (Lopes et al., 2008b). A Figura 4-20 ilustra o LA

encontrado utilizando-se o método da razdo das energias espectrais.
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Figura 4-20 - Identificacao do LA pela raziao das energias espectrais
Até o momento do LA hd um equilibrio entre as energias de BF e AF. A partir de um ponto a BF
aumenta de forma desproporcional (provavelmente devido a um aumento do tdnus simpdtico), o que

pode explicar o LA.
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4.12 Determinacao do padrao ouro

4.12.1 Métodos de analise visual grafica das variaveis ventilatorias

(padrao ouro)

A andlise das varidveis ventilatérias foi realizada por trés fisioterapeutas
pesquisadoras do Laboratério de Desempenho Cardiorrespiratério (LabCare) da
Universidade Federal de Minas Gerais, familiarizadas com a utilizacdo do sistema
ergoespirométrico (Medical Graphics ® CPX Ultima, Miami, FL, USA) e apés ter

obtido uma confiabilidade para a andlise LA pelo método ventilatério (perda de

paralelismo do V O e V CO,) intra-examinador maior que 0,73 e inter-examinador
igual a 0,88. Foi utilizado um microcomputador (Pentium 4) para a visualizacdo
destas varidveis.

Inicialmente foi realizada uma avaliacdo quantitativa e qualitativa dos dados
da ergoespirometria seguindo os passos descritos na ficha do Apéndice D. O
primeiro analisador foi sempre o responsavel pelo experimento, seguido pelos outros
dois em ordem aleatéria. Apds o término do procedimento, o analisador sempre
retornava o processo de andlise ao ponto inicial para que o proximo ndo fosse
influenciado pelo resultado anterior.

Na andlise qualitativa, foi levada em considerag¢do principalmente a qualidade
do teste de exercicio fisico dindmico, a presenca ou ndo de artefatos que viessem
prejudicar a mensuragdo do LA ventilatdrio.

Para determinagcdo do LA ventilatério, foi selecionado o intervalo dos dados
do teste em rampa onde se observa o inicio da resposta das varidveis ventilatérias ao
incremento de velocidade e inclinagdo até o ponto de compensagdo respiratoria
(aumento desproporcional da ventilagdo em relacdo a produgdo de gas carbdnico —
PCR) ou entdo, até o final do exercicio, quando o voluntdrio ndo atingia o PCR. Este
procedimento foi adotado por vérios motivos: 1 — devido ao fato da determinacao do
LA ventilatério ser baseada em mudancas de respostas das varidveis ventilatérias
relacionadas ao desequilibrio entre a produgdo e elimina¢do do acido latico pelos

tecidos durante o exercicio fisico, e ndo a eventuais mudangas destas respostas,
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devido a outros mecanismos metabdlicos, de ocorréncia mais tardia como, por
exemplo, acontece no ponto de compensagdo respiratéria (Wasserman, 1999) e 2 —
os modelos matemadticos utilizados no presente estudo exigem como pressuposto
para se obter um ajuste adequado, que as respostas das varidveis escolhidas
apresentem apenas uma mudanga de inclinacdo entre as retas, resultante dos

respectivos ajustes. Por isso, este intervalo de tempo foi adotado para os valores das

varidveis FC e V CO,, para a aplicacdo dos modelos matematicos.
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Figura 4-21 — Método ventilatério visual
Gréfico da perda de paralelismo entre VCO, em relacdo ao VO, utilizado para determinacio do LA de

um dos voluntarios estudados



50 Capitulo 4 - Materiais ¢ Métodos

A determinagdo do LA pelo padrdo ouro foi realizada a partir da andlise do

grafico da perda de paralelismo do V CO; e V O, contendo valores de média movel

de 8 respiracdes, como mostrado na Figura 4-21. A andlise quantitativa foi realizada

L] L]
inicialmente num grafico contendo o comportamento das varidveis VCO, e V Oy,

em relacdo ao intervalo de tempo selecionado para a andlise. O analisador movia o
cursor até o ponto em que a resposta da V CO; se elevasse desproporcionalmente ao

aumento do \.702 (perda do paralelismo entre estas varidveis). Esta seqiiéncia de
procedimentos foi realizada numa condi¢ao onde cada ponto das varidveis estudadas
em funcdo do tempo, em ordem sequencial, correspondia a um valor de médias
moveis de 8 respiracdes (Crescéncio, 2002). Este método de determinacdo do LA
ventilatério foi considerado o padrdo ouro do presente estudo, e foi utilizado na
comparacao com os métodos de deteccao do LA.

Para a determinacdo do momento do LA ventilatério foi calculada a média

dos limiares detectados pelas trés examinadoras. O pesquisador responsdvel entdo

tabelava o tempo, o V O,, V CO,, e as varidveis ventilatérias no momento do LA
ventilatério determinado por esta metodologia. Posteriormente, o instante do LA

encontrado pelo método matematico foi comparado ao instante do LA ventilatorio.

4.12.2 Analise estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o coeficiente de correlacdo inter-
examinador (ICC) para avaliar a reprodutibilidade da andlise do LA pelo método
ventilatorio visual e considerado significativo p < 0,05. Para andlise de distribui¢ao
da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Foram realizados os
testes de correlagdo de Spearman e Pearson para comparagdo entre os dados do LA
obtido por meio do método considerado padrio ouro e os métodos mateméticos
desenvolvidos e considerado significativo p < 0,05. Os resultados deste trabalho
serdo apresentados graficamente em box-plot e em forma de tabelas contendo os

dados em média e desvio padrio.
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4.13 Analise descritiva dos dados dos voluntarios

Os dados relativos a idade e caracteristicas antropométricas, da avaliagdo
clinica e os obtidos durante a realizacao do teste de esfor¢o foram analisados e sdo

apresentados de forma descritiva no apéndice E.






Capitulo 5

Resultados

5.1 Voluntarios estudados

Na Tabela 5.1 estdo representados os valores referentes da média, minimo,
desvio padrao (DP), quartil 1 (Q1), quartil 3 (Q3), mediana e maximo dos dados da
idade (anos), peso (Kg), altura (m) e IMC (Kg/mz) dos voluntarios estudados (n =
46). Todas as varidveis apresentaram distribuicdo normal de acordo com o teste de
Shapiro-Wilk, exceto idade. A tabela com as caracteristicas antropométricas de todos

os voluntarios se encontra no Apéndice E.

Tabela 5.1 - Estatistica das caracteristicas antropométricas dos voluntérios

(n =46) Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/mz)
Média 24,87 72,15 1,77 22,89
Minimo 20 51,30 1,64 17,75
DP 4,60 10,90 0,07 3,12
Q1 21 63,95 1,73 20,56
Q3 26 79,97 1,81 25,14
Mediana 24,50 70,75 1,77 22,55

Maximo 39 104,3 1,92 30

IMC = indice de massa corporal; DP = desvio padrdo; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil

Os valores de pressao arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastdlica

(PAD), FC e saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O,), na condicdo de repouso dos
voluntarios estudados, foram descritos na Tabela 5.2. As varidveis descritas

apresentaram distribuicao normal, exceto a SpO,.
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Tabela 5.2 - Monitorizac¢do dos dados vitais na condi¢do de repouso

(m=46) | PAS PAD FC | SpO;
(mmHg) | (mmHg) | (bpm) | (%)
Média | 12021 | 79,13 | 83,76 | 97,35
Minimo | 100,00 | 60,00 | 64,00 | 95,00
DP 10,85 9,75 | 11,17 | 0,99
Q1 110,00 | 70,00 | 76,75 | 97,00
Q3 130,00 | 90,00 | 89,75 | 98,00
Mediana | 120,00 | 80,00 | 83,50 | 97,00
Maximo | 150,00 | 100,00 | 109,00 | 99,00

PAS = pressdo arterial sist6lica; PAD = pressao arterial diastdlica; FC = frequéncia cardiaca, SpO,

saturacdo periférica de oxigénio; DP = desvio padrio; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil

Os exames fisicos e eletrocardiograficos de repouso dos individuos avaliados
ndo apresentaram anormalidades, indicando que os voluntdrios do presente estudo
estavam aptos a participar do protocolo aplicado e que nao possuiam alteragdes

indicativas de doencas cardiovasculares.

5.2 Variaveis cardiorrespiratorias no pico do teste

A Tabela 5.3 descreve os valores alcangados no pico do exercicio utilizando
média de 30 segundos (ATS/ACCP, 2003a;Hansen et al., 2007) para os 46

voluntdrios adultos jovens estudados. Novamente os valores de velocidade (km/h),

inclinacao (%),\.7 O, (ml/kg/min), \.7C02 (ml/min), FC (bpm) foram expressos em
média, minimo, desvio padrdao (DP), quartil 1 (Q1), quartil 3 (Q3), mediana e
maximo. Todas as varidveis descritas na Tabela 5.3 apresentaram distribuicdo
normal, exceto os dados de inclinacdo alcancados no pico do teste de

ergoespirometria.



5.3 - Limiar anaerébio 55

Tabela 5.3 - Varidveis cardiorrespiratdrias no pico do teste de ergoespirometria

(n=46) | Velocidade | Inclinacao V 0, V CO, (m/min) FC
(km/h) (%) (ml/kg/min) (bpm)
Média 6,86 13,95 31,46 2489,35 159,48
Minimo 5,40 9,70 21,10 1178,00 69,00
DP 0,63 1,49 5,81 605,60 19,97
Q1 6,70 13,00 26,35 2089,75 159,00
Q3 6,90 15,00 36,10 2894,25 168,25
Mediana 6,80 14,30 31,75 2470,00 164,50
Maximo 8,90 17,50 44.90 3868,00 180,00

VO, consumo de oxigénio; VCO, producgdo de gds carbdnico, FC = frequéncia cardiaca, DP = desvio

padrio; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro quartil

Os voluntérios apresentaram resultados esperados de velocidade (km/h),

inclinacdo (%), Vo, (ml/kg/min), Vo, (ml/min) e FC (bpm) de acordo com a sua

faixa etdria, sexo e condic@o de sedentarismo.

5.3 Limiar anaerobio

5.3.1 Comparacao dos valores de v O, no limiar anaerodbio

Foram avaliados 46 voluntdrios adultos jovens, porém foram utilizados
apenas 33 dos voluntdrios para comparagdo dos métodos de detec¢ao do limiar
anaerdbio. Pois 13 testes dos voluntdrios precisaram ser descartados da andlise

devido a presenca de uma grande quantidade de artefatos no método visual gréfico.

Na Tabela 5.1 e Figura 5-2 estdo apresentados os valores de V O, expressos
em valores absolutos e relativos, respectivamente, no limiar anaerébio determinado

pelo método visual grafico das varidveis ventilatdrias (padrdo ouro) e os valores de

V O, determinados pelos modelos matematicos propostos.
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Os valores de VO, em ml/min e ml/kg/min, em mediana, das seis
determinacdes, foram: 1,46 e 19,92 (método visual gréfico); 1,42 e 20,26 (modelo de

Cusum); 1,28 e 22,60 (modelo Espectral); 1,56 e 21,25 (modelo RARMA). Para os

valores de V O, em ml/min, o nivel de significancia foi menor que 0,01 (p < 0,01).
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Figura 5-1 — Consumo de O, (ml/min) no LA
Consumo de oxigénio, em ml/min, no limiar anaerébico identificado pelo método visual grifico

(VIS), pelo modelo de Cusum, modelo Espectral, modelo RARMA de 33 voluntarios estudados.
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Figura 5-2 — Consumo de O, corrigido pelo peso (ml/kg/min) no LA

Consumo de oxigénio corrigido pelo peso, em ml/Kg/min, no limiar anaerébico identificado pelo

método visual grifico (VIS), pelo modelo de Cusum, modelo Espectral, modelo RARMA de 33

voluntarios estudados.
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5.3.2 Comparacio dos valores da FC no limiar anaerobio

Na Figura 5-3 estdo apresentados os valores da FC expressos em valores
absolutos e relativos, respectivamente, no limiar anaerébio determinado pelo método
visual grafico das varidveis ventilatorias (padrdo ouro) e os valores de consumo de
oxigénio determinados pelos modelos matemadticos aplicados.

Os valores de FC, em batimentos por minutos (bpm), das seis determinagdes,
foram: 135 (método visual grifico); 129 (modelo de Cusum); 138 (modelo
Espectral); 137 (modelo RARMA). O nivel de significancia encontrado foi menor

que 0,01 (p < 0,01).
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Figura 5-3 — Frequéncia cardiaca no LA
Frequéncia cardiaca, em bpm, no limiar anaerébico identificado pelo método visual grifico (VIS),

pelo modelo de Cusum, modelo Espectral, modelo RARMA de 33 voluntérios estudados.
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5.3.3 Comparacao dos valores de v CO; no limiar anaeroébio

Na Figura 5-4 estdo apresentados os valores de V CO, expressos em valores
absolutos e relativos, respectivamente, no limiar anaerébio determinado pelo método
visual grafico das varidveis ventilatorias (padrdo ouro) e os valores de consumo de

oxigénio determinados pelos modelos matematicos aplicados.

Os valores de V CO,;, em ml/min, das seis determinagdes, foram: 1,31
(método visual grafico); 1,26 (modelo de Cusum); 1,41 (modelo Espectral); 1,41

(modelo RARMA). O nivel de significancia encontrado foi 0,01 (p < 0,01).
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Figura 5-4 — Producio de CO; no LA
Produgdo de gés carbonico (VCO,), em ml/min, no limiar anaerébico identificado pelo método visual

grifico (VIS), pelo modelo de Cusum, modelo Espectral, modelo RARMA de 33 voluntarios

estudados.
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5.3.4 Comparacio dos valores de tempo no limiar anaerébio

Na Figura 5-5 est@o apresentados os valores de tempo expressos em valores
absolutos e relativos, respectivamente, no limiar anaerébio determinado pelo método
visual grafico das varidveis ventilatorias (padrdo ouro) e os valores de consumo de
oxigénio determinados pelos modelos matematicos aplicados.

Os valores medianos de tempo, em segundos, das seis determinagdes, foram:
585 (método visual grifico); 557 (modelo de Cusum); 591 (modelo Espectral); 599
(modelo RARMA). O nivel de significancia encontrado entre os resultados do

método RARMA e do método visual gréfico foi 0,01 (p <0,01).
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Figura 5-5 — Tempo no instante do LA
Tempo, em segundos, no limiar anaerébico identificado pelo método visual griafico (VIS), pelo

modelo de Cusum, modelo Espectral, modelo RARMA de 33 voluntarios estudados.
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5.4 Correlacao entre as variaveis estudadas

Na Tabela 5.4 estao apresentados os resultados das andlises de correlagdo de

Pearson entre 'V O,, FC, V CO; e tempo determinado pelo método visual grafico e

pelos modelos matematicos desenvolvidos aplicados aos dados de VFC.

Para os dados de V O,, em ml/min e ml/kg/min, as correlacdes entre os
valores identificados pelo padrdo ouro e os valores encontrados pelos modelos

matematicos aplicados aos dados de FC foram: Cusum (r = 0,66 e 0,40), Espectral (r

=0,52 ¢ 0,39) e RARMA (r = 0,67 ¢ 0,50). Para os valores de V 0,, em ml/min, os
resultados foram significantes (p < 0,01).

Para os dados de FC, em bpm, as correlagdes entre os valores identificados
pelo padrao ouro e os valores encontrados pelos modelos matemdticos aplicados aos
dados de FC foram: Cusum (r = 0,60), Espectral (r = 0,73), RARMA (r = 0,85).

Todos os resultados com significancia estatistica (p < 0,01).

Para os dados de V CO,, em 1/min, as correlacdes entre os valores
identificados pelo padrao ouro e os valores encontrados pelos modelos matemaéticos
aplicados aos dados de FC foram: Cusum (r = 0,55), Espectral (r = 0,58) e RARMA
(r=0,70). Todos os resultados foram significativamente diferentes (p < 0,01).

Para os dados de tempo, em segundos, as correlacdes entre os valores
identificados pelo padrao ouro e os valores encontrados pelos modelos matemaéticos
aplicados aos dados de FC foram: Cusum (r = 0,31), Espectral (r = 0,50), RARMA (r
=0,74).
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Tabela 5.4 - Correlacio de Pearson dos dados dos LAs

Padrao Ouro V 0, V 0, FC V CO, Tempo
Versus (mUmin) | (mikg/min) | OP™ (ml/) ®)
Cusum r =0,66 r=0,40 R =0,60 r=0,55 r=0,31

p =0,0001%* p=0,02% p=0,001* | p=0,001* p=0,76

Espectral r=0,67 r=20,50 R =0,85 r=0,70 r=0,74
p = 000* p=0,03* p=0,001* | p=000* | p=0,001*

RARMA r=0,52 r=0,39 R=0,73 r=0,58 r=0,50
p=0,02*% p=0,02% p=0,001* | p=0,001* | p=0,003*

Andlise comparativa dos resultados pela correciio de Pearson obtidos no limiar anaerébico utilizando
o padrdo ouro e os modelos matematicos desenvolvidos.
Teste de correlacdo de Pearson, nivel de significincia de p = 0,01

* nivel de significancia do teste

Na Tabela 5.5 estdao apresentados os resultados das andlises de correlagdo de

Spearman entre V O,, FC, V CO; e tempo determinado pelo método visual grifico e

pelos modelos matematicos desenvolvidos aplicados aos dados de FC.

Para os dados de V O,, em ml/min e ml/kg/min, as correlacdes entre os
valores identificados pelo padrao ouro e os valores encontrados pelos modelos

matematicos aplicados aos dados de FC foram: Cusum (r = 0,64 e 0,48), Espectral (r
= 0,52 e 0,44), RARMA (r = 0,58 e 0,64). Para os valores de V O,, em ml/min, os

resultados foram significativamente diferentes. Os resultados dos dados de V 0,, em
ml/kg/min, foram significantes apenas para os modelos mateméticos de Cusum e
RARMA (p <0,01).

Para os dados de FC, em bpm, as correlacdes entre os valores identificados
pelo padrao ouro e os valores encontrados pelos modelos matematicos aplicados aos
dados de FC foram: Cusum (r = 0,62), Espectral (r = 0,75) e RARMA (r = 0,80).

Todos os resultados foram significativos (p < 0,01).
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Para os dados de V CO,, em 1/min, as correlacdes entre os valores
identificados pelo padrao ouro e os valores encontrados pelos modelos mateméticos
aplicados aos dados de FC foram: Cusum (r = 0,48), Espectral (r = 0,52) e RARMA
(r =0,70). Todos os resultados foram significativos (p < 0,01).

Para os dados de tempo, em segundos, as correlacdes entre os valores
identificados pelo padrao ouro e os valores encontrados pelos modelos mateméticos
aplicados aos dados de FC foram: Cusum (r = 0,34), Espectral (r = 0,56) e RARMA
(r =0,75). Os resultados foram significantes apenas para os dados de RARMA (p <
0,01).

Tabela 5.5 - Correlacdo de Spearman dos dados dos LAs

Padrao Ouro V 0, V 0, FC V CO, Tempo
versus (ml/min) (ml/kg/min) (bpm) (ml/) s)
Cusum r=0,64 r=0,48 r=0,62 r=0,48 r=0,34

p=0,001* p =0,005* p=0,001* | p=0,005* p=0,07
Espectral r=0,58 r=0,64 r=0,80 r=0,70 r=0,75

p=0,001* p=0,001* p=0,001* | p=0,001* | p=0,001*
RARMA r=0,52 r=0,44 r=0,75 r=0,52 r=0,56

p =0,002* p=0,10 p=0,001* | p=0,002*% | p=0,001*

Andlise comparativa dos resultados pela corre¢cdo de Spearman obtidos no limiar anaerébico
utilizando o padrao ouro e os modelos matemadticos desenvolvidos.
Teste de Spearman, nivel de significancia p = 0,01

* nivel de significancia do teste

Os dados apresentaram distribuicdo normal segundo o teste de normalidade

de Shapiro-Wilk, exceto os valores de tempo para o modelo matemédtico RARMA,
V O, (ml/min) para os dados do modelo matematico Cusum, FC para os dados do

método visual grifico e Cusum, V CO; para os dados dos modelos mateméticos de

Cusum e RARMA.
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Discussao

6.1 Variaveis controladas

O presente estudo teve como objetivo desenvolver ferramentas matematicas
de fécil utilizagdo e de baixo custo para determinar o limiar anaerébio a partir dos
dados da VFC a fim de ampliar a utilizacdo deste método, uma vez que os métodos
utilizados atualmente, por questdes financeiras, restringem-se a centros de pesquisas
de universidades.

A modulacdo autondmica sobre o nédulo sinusal, a qual determina a VFC,
sofre influéncia do sexo, da idade, do nivel de condicionamento fisico, do nivel de
consumo de bebida alcodlica, tabagismo, dos niveis pressoricos, obesidade,
cardiopatias e condi¢des de saide como diabetes (Barbosa et al., 1996;Copie et al.,
1996b;Copie et al., 1996a;Fei et al., 1996b;Fei et al.,, 1996a;Jensen-Urstad et al.,
1997¢;Kim et al.,, 2005;Levy et al., 1998b;Liao et al., 2002;Malpas et al.,
1991;Paschoal et al., 2006;Reardon et al., 1996;Schroeder et al., 2003;Singh et al.,
1998;Waddington et al., 1979a;Yi et al., 1996).

No presente estudo o grupo estudado foi constituido por adultos jovens (20 a
39 anos), homens, sedentdrios, ndo-etilistas, ndo-tabagistas, normotensos, IMC entre
18 e 30 kg/mz, ndo cardiopatas e auséncia de outras doencas que alterem a
modulacdo autondmica, como o diabetes. Os individuos estudados nao apresentaram
diferengas significativas entre si em relacdo as caracteristicas antropométricas € a
idade, bem como apresentaram valores dentro da faixa de normalidade para exames
clinicos a que foram submetidos.

Os valores das médias da FC e da PA apresentados pelos voluntdrios na

condi¢do de repouso (83,50 bpm e 120,00 mmHg) encontram dentro da faixa de
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normalidade segundo a literatura. Os valores de FC média normais variam entre (60
e 100 bpm) (McCardle et al., 1998) e os valores de PA sdo considerados normais em
torno de 130/85 mmHg segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2006)
(Sociedade Brasileira de Hipertensao et al., 2006).

Além disso, a FC dos voluntérios durante os teste de esfor¢o cardiopulmonar
comportou—se de forma fisiologicamente esperada, eliminando a possibilidade de
alteracdes cronotrdpicas durante o exercicio. Nenhum dos voluntarios investigados
apresentou critérios para interrupcao do exercicio proposto devido a elevagdo da
PAD e/ou PAS segundo a V Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial que sugere
interrup¢do do teste ao verificar PAD acima de 115 mmHg e PAS acima de 250
mmHg. Portanto, todos os voluntarios apresentaram aumento da PA dentro da faixa
de normalidade.

Nao foi realizado classificagdo da capacidade funcional dos voluntdrios de
acordo com American Heart Association porque os testes foram interrompidos
quando os individuos atingiam 90% da FC méx (Karvonen et al., 1957), o necessario
para detectar o LA uma vez que todos os voluntarios eram sedentdrios e dificilmente
alguém atingiria o LA acima de 90% da FC méx (Hansen et al., 1984).

Os testes cardiopulmonares foram realizados utilizando esteira ergométrica

porque segundo a literatura, provavelmente por ser mais fisioldgico, os individuos

conseguem atingir um V O, de pico consideravelmente maior do que o atingido em
bicicleta ergométrica (Lehmann et al., 1997;Page et al., 1994). Apesar de ndo ter sido
realizado testes maximos com nenhum dos voluntarios, foi optado pela esteira
ergométrica por ser mais fisiolégico.

No presente estudo foram avaliados 46 voluntdrios, porém destes apenas 0s
dados de 33 individuos puderam ser aproveitados para anélise do limiar anaerdbio,
ocorrendo uma perda de 28% dos dados coletados. A grande perda no nimero de
individuos foi devido a presengca de muitos artefatos durante a coleta dos gases
exalados, impossibilitando a andlise do limiar anaerébio por meio do método visual
grafico. Na literatura é descrito que ha um percentual de perdas quando se avalia o
LA por meio de andlise visual alcangando até 50% (Wasserman et al., 1964d).

Apenas dois individuos apresentaram quantidade de artefatos nos dados da FC
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captados pelo polar que impedissem de detectar o LA pelos dados da FC. Isso
ocorreu provavelmente devido ao mau posicionamento dos eletrodos do polar no
térax dos individuos. Porém, esses voluntarios repetiram o teste cardiopulmonar em

outro dia.

6.2 Limiar anaerobio

Durante a atividade fisica o sistema nervoso central recebe informacdes
constantes das alteracdes metabodlicas dos musculos em atividade. Essas informacdes
decorrem de estimulos de receptores localizados no seio adrtico e carotideo e sdo
sensiveis as mudancas na concentracdo de CO,, de H, o que altera o pH sanguineo.
O sistema nervoso central, em resposta a esses estimulos e com a finalidade de
manter a homeostase do liquido sanguineo e a oferta de nutrientes para os musculos
em atividade, aumenta a frequéncia respiratoria e cardiaca e a pressao arterial (Ally
et al., 1996;Mitchell JH, 1990).

Em intensidades de exercicios fisicos em que a demanda das células
musculares por nutrientes supera a oferta desses, a energia necessdria para manter a
atividade provém do metabolismo anaer6bio. Neste momento, ocorre um aumento
excessivo do lactato sanguineo resultantes de metabdlicos celulares dos musculos em
atividade. O acumulo de 4cido latico diminui o pH sanguineo, o que estimula mais
intensamente os quimiorreceptores. Esses receptores periféricos enviam impulsos
aferentes para centros respiratdrios superiores localizados no bulbo aumentando a
frequéncia respiratéria e a ventilagdo pulmonar. O instante em que hd acimulo do
lactato sanguineo devido ao desequilibro entre a oferta e consumo de nutrientes,
recebe 0 nome de limiar anaerébio ou também chamado limiar de lactato
(Wasserman, 1999).

Durante atividade fisica, o sistema cardiovascular ajusta a frequéncia cardiaca
através dos ramos simpdticos e parassimpdticos de acordo com a intensidade do
exercicio fisico dindmico para manutencdo do esforco fisico. Sendo a taquicardia

inicial atribuida a influéncia do ramo parassimpatico. Ocorre um rdpido aumento da
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FC que tem duracido de aproximadamente 10-20 segundos, seguida de estabilizacdo
da FC. Em segundo momento, em poténcias acima do limiar anaerdbio, a taquicardia
se deve mais a contribuicdo simpatica em intensidades proporcionais ao aumento dos
niveis de poténcia. O acréscimo da FC, devido principalmente ao aumento do tonus
simpatico do sistema nervoso autdnomo, ocorre de maneira lenta, estendendo-se por
um periodo maior que a taquicardia de contribuicdo parassimpdtica. Segundo Gallo,
em 1995, a taquicardia em poténcias mais baixas de exercicios ocorre em decorréncia
da contribuicao parassimpdtica. No entanto, em intensidades mais elevadas de
exercicios, ambos os ramos do sistema nervoso autdonomo atuam favorecendo o
aumento da frequéncia cardiaca (Gallo, Jr. et al., 1995).

O aumento da FC a intensidade de exercicio, o aumento da concentragdo do

lactato sanguineo, o aumento do V CO; em relagdo ao V O, e a ativacdo de fibras
musculares de contracdo rdpida, sdo respostas fisioldégicas do corpo humano ao
estresse fisico. Portanto, alguns autores vém estudando essas alteragdes fisioldgicas
ocorridas durante o esfor¢o fisico para determinar a transicdo do predominio do
metabolismo aerdbico para anaerébico. Bunc, em 1995, comparou o LA obtido
através do limiar da frequéncia cardiaca (LFC), com o ponto de mudanca na
concentracdo de lactato (LL), com o limiar ventilatério (LV) através da
ergoespirometria e também através da mudanca na ativacdo das fibras musculares
através da eletromiografia (EMGy ). Neste estudo, o LA obtido por esses diferentes
métodos apresentou uma correlacdo positiva e nao houve diferenca significativa dos
resultados obtidos por esses diferentes métodos (Bunc et al., 1995).

Outros trabalhos também mostraram similaridade nos resultados obtidos
pelos métodos descritos anteriormente empregados na determinagdo do limiar
anaerobio. A similaridade entre os limiares encontrados pelos LFC, LL e LV foi
confirmada por vérios autores (Baraldi et al., 1989;Gaisl et al., 1987;Mahon et al.,
1991). Outros autores mostraram uma correlagdo pobre entre os métodos descritos
(Francis et al., 1989;Heck et al., 1989;Pozzi, 2006;Pozzi et al., 2006a;Ribeiro et al.,
1985;Tokmakidis et al., 1992).
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No presente estudo, ao correlacionar o LA obtido utilizando o método

ventilatério visual grafico, analisando o grafico do VCO; e V O, em funcdo do
tempo, com os resultados encontrados utilizando os métodos matematicos propostos
encontramos resultados coincidentes com a literatura. Foi considerada uma

correlagdo de 0,50 < r < 0,70 entre os limiares obtidos através dos métodos

matemadticos aplicados aos dados da FC para determinar o V O,, em ml/min. Ao
determinar a FC no momento do LA foi encontrada uma correlagdao de 0,73; 0,85,
utilizando respectivamente, os métodos matemdticos Espectral e RARMA.
Observou-se uma correlagdo de 0,60 para estes mesmos dados quando analisados
pelo modelo matematico Cusum.

Para determinar o limiar pela frequéncia cardiaca € preciso que o protocolo
imposto ao individuo aumente a sobrecarga de forma gradual, enquanto para
determinar o limiar anaerébio pelos niveis de lactato sanguineo a carga de exercicio
precisa estar proxima do “steady state” ou estado de equilibrio fisiolégico (Bunc et
al., 1988;Bunc et al., 1984). Esses fatos dificultam a comparacao do LA determinado
pelo método invasivo e o determinado por meio da andlise do comportamento da FC
ao longo do exercicio.

Conconi et. al., em 1982, prop6s determinar o limiar da frequéncia cardiaca
(LFC) como um método nao-invasivo. No estudo dele, o ponto de inflecao de
linearidade da FC em resposta ao aumento de velocidade foi altamente
correlacionado com o limiar de lactato (LL) em corredores adultos. No entanto, a
condicdo bésica para se obter o sucesso do método de LFC ¢ a inflecdo da curva FC e
velocidade (Bunc et al.,, 1995). Segundo Bunc, em 1995, de 12000 LFC
determinados, apenas 7% de todos os sujeitos ndo apresentavam inflecdo de FC em
relacdo a intensidade de exercicio. Essa pode ser a causa do insucesso do método
testado em alguns trabalhos (Bunc et al., 1988;Pokan et al., 1993) ou a intensidade
final do exercicio foi abaixo do limite da exaustdo (Gaisl et al., 1987). No presente
estudo, os testes foram interrompidos com 90% da FC méxima (Karvonen et al.,
1957) de acordo com recomendado pela literatura, porém isso ndo impediu a

determinacdo do LA pelo método visual grafico de nenhum dos voluntarios
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estudados. Portanto, a explicacdo que a sobrecarga imposta pelo exercicio foi aquém

do necessario para se determinar o LA ndo explica os resultados deste estudo.



CONCLUSOES

A partir da andlise do presente estudo e da condi¢do experimental empregada,

pode-se concluir que:

As mudangas nos padrdes de respostas das varidveis cardiorrespiratorias
ocorrem em instantes coincidentes com o limiar anaerébio obtido por
meio do método ventilatério, refletindo a interagdo dos sistemas
organicos durante o exercicio fisico;

Os modelos matematicos desenvolvidos para determinar o limiar
anaerdbio a partir dos dados da FC mostram correlagdo significativa, no
entanto com significancia estatistica mais consistente nos modelos
RARMA e Espectral;

Uma correlagdo positiva moderada (0,50 < r < 0,60) foi observada ao
utilizar o modelo matemético Cusum aplicado aos dados da FC com
objetivo de determinar o limiar anaerdbio, exceto ao identificar o
instante do LA em relacdo tempo em segundos. Entretanto, sem
significancia estatistica;

O modelo Espectral foi o que mostrou melhor correlacio quando
comparado ao padrio ouro e que também ndo apresentou diferenca
estatistica na comparacdo dos valores medianos na varidvel tempo,
indicando que este modelo € o mais estavel para identificacdo do LA;
Nas condi¢des estudadas, os modelos matemdticos mostram-se

adequados para determinar o limiar anaerdbio.

Desta forma, a determinag¢do do limiar anaerébio obtido pela forma ndo-

invasiva pelos métodos matematicos RARMA e Espectral foi adequada, podendo

contribuir para a pratica clinica, pois se trata de ferramentas de baixo custo e facil

manipulagdo, tornando possivel a ampliacdo da utilizacdo deste método diagndstico
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para avaliar o condicionamento fisico de individuos e prescrever atividade de forma

segura e eficaz.



TRABALHOS FUTUROS

Devido a importancia clinica da andlise do limiar anaerdébio para avaliacdo do
condicionamento fisico e prescri¢do de atividade fisica, listam-se algumas sugestdes
para pesquisas futuras:

e Automatizar a ferramenta testada para facilitar ainda mais sua

utilizacdo por examinadores do limiar anaerébio;

e Aplicar as ferramentas desenvolvidas aos dados de V CO, para
determinar o LA e contrastar com a literatura;

e Aplicar as ferramentas desenvolvidas aos dados da FC em relacdo a
velocidade durante o teste cardiopulmonar;

e Testar as ferramentas desenvolvidas aos dados de individuos com
possiveis alteracdes da variabilidade da frequéncia cardiaca, como

idosos, cardiopatas e com doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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Apéndice A

Comite de ética

A.1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n2. ETIC 092/05

Interessada: Profa. Dra. Raquel Rodrigues Britto
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO/UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, apreciou e
aprovou no dia 26 de setembro de 2007, o adendo do projeto de
pesquisa intitulado “Avaliagdo de parametros ergogespirométricos,
eletromiograficos e pletismograficos de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica, durante o repouso e a atividade
fisica” no que se referete:
1. Adigdo do procedimento para identificagéo do limiar de anaerobiose
pelo eroespirdmetro (padréo ouro) com o limiar identificado pelo método
de andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca.
2. Inclusdo de grupos saudaveis.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

rofa Dra%a%@@?[@ma Perez Garcia

Coordenadora do COEP/UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2°andar - Sala 2005 - 31270-901 - BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - coep@prpg.ufimg.br
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A.2 Parecer do comité de ética em pesquisa do adendo do

projeto anterior

ANEXO 01

PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA iJFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 092/05

Interessada; Profa. Dra. Raquel Rodrigues Britto
Depto. de Fisioterapia - EEFFTO/UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP, aprovou no
dia 25 de maio de 2005, depois de atendidas as solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado « Avaliagdo de
parametros ergogespirométricos, eletromiograficos e
pletismograficos de pacientes com doenga puimonar obstrutiva
cronica, durante o repouso e a atividade fisica »» bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Dra. i Ele%a Perez Garcia

Presidente do COEP/UFMG
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A.3 Consentimento formal

CONSENTIMENTO FORMAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

LABORATORIO DE AVALIACAO E PESQUISA EM DESEMPENHO
CARDIORRESPIRATORIO DO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DA
EEFFTO/UFMG.

Pesquisa: “Detec¢do do limiar anaerébico através da variabilidade da frequéncia
cardiaca durante o exercicio fisico progressivo sub-maximo em individuos jovens

saudaveis”

Responsdvel pelo projeto: Prof* Dr*. Raquel Rodrigues Britto.
Prof Dr. Murilo Eugénio Duarte Gomes

Mestranda: Fernanda Lima Lopes

Convido-o a participar desta pesquisa que tem por finalidade avaliar as
respostas da frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico progressivo méaximo e
detectar o limiar anaerébico por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca e dos
gases exalados em individuos jovens sauddveis e sedentdrios.

Antes do inicio do teste em questdo, serei submetido a uma avaliagdo
constando de anamnese, exame fisico e avaliagdo eletrocardiografica (ECG) de
repouso com o objetivo de detectar possiveis alteragdes cardiovasculares, musculares
ou articulares que contra-indiquem a participagao na pesquisa.

Antes do inicio do teste, serei instruido sobre os sinais e sintomas que devem

me alertar a parar a seqiiéncia deste. Durante a realizacdo do mesmo, serei observado
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por uma equipe treinada que estard alerta a qualquer alteracdo que possa sugerir a
interrupg¢ao do esforco exigido.

Em seguida darei inicio ao teste cardiopulmonar na esteira ergométrica.
Durante todo o teste, utilizarei uma mascara ndo muito confortavel para coleta dos
gases exalados. Porém esta serd posicionada da melhor forma possivel, a fim de
causar o menor desconforto.

Os beneficios que terei com tais procedimentos, incluem a verificagdo de
possiveis alteragdes eletrocardiogréficas associadas com andlise dos dados vitais,
observando assim, clinicamente, minha situagao fisica.

As informacdOes obtidas durante as avaliacOes € os exames laboratoriais serdo
mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultados por pessoas leigas sem minha
expressa autoriza¢do por escrito. As informagdes assim obtidas poderdo ser usadas
para fins estatisticos ou cientificos, sempre resguardando minha privacidade.

Eu li e entendi as informacdes precedentes. Além disso, todas as dividas que
me ocorreram ja foram sanadas.

Seguirei com o programa de avaliagdo, salvo algum problema que possa
surgir e que me impossibilite de participar. Ainda, tenho a liberdade de abandonar o

programa a qualquer momento, caso seja de minha vontade.

Eu, nascido

em /l__ 1 , portador do RG N° residente a Rua

(Av). , Bairro:
, Estado:

Cidade: , concordo em participar do projeto de pesquisa acima

mencionado, que serd realizado no Laboratério de Avaliacio e Pesquisa em
Desempenho  Cardiorrespiratério do  Departamento de  Fisioterapia da

EEFFTO/UFMG

Voluntario Fone:

Belo Horizonte,............. e, de 2008.
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Mestranda: Fernanda Lima Lopes Prof®. Dr®. Raquel Rodrigues Britto
Fone: 031-21270126 — Fone: 031 91570819

COEP: Comité de Etica em Pesquisa

Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa II — 2° andar
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil EP: 31270-901
Telefone: (31) 3499-4592 ou (31) 3499-4027.






Apéndice B

Anamnese e Avaliacao Fisioterapica

FICHA DE AVALIACAO

Fisioterapeuta: Avaliac@o nimero:
Data: / / Horiério: : h Temperatura: °C
Umidade ar: % Ultima refeicdo ha: : h

11) Identificacao:
Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Raca:
Endereco:
Bairro: Telefone(s):
Profissao: Grau de instrucao:
E-mail:
2) Habitos de Vida

Sono: () Reparador ( ) Nao Reparador
() Nao fumante () Fumante macos/dia

() Ex — fumante. H4 quanto tempo parou de fumar?

Etilista: () Sim () Néo
- Vocé consome bebida alcodlica?
- Sente necessidade de parar de beber?
- Fica chateado quando alguém fala para vocé parar de beber?
- Sente culpa por beber?
- Bebe para encarar o dia?
CAGE:

Bebe café ou cha: xicaras /dia
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Ja praticou atividade fisica antes? ( ) Sim ( ) Nao Qual?:

Frequéncia semanal: Durante quanto tempo?;

H4a quanto tempo ndo pratica atividade fisica de forma regular?

3) Fatores de Risco para Doenca Aterosclerdtica Coronariana

HAS: Sim () Nao () H4 quanto tempo foi diagnosticado?

Como controla:

Diabetes: Sim ( ) Nao( ) Insulino — Dependente: Sim () Nao( )
Obesidade: Peso: __ Kg Altura: _ m IMC: Kg/m’
Dislipidemia: Sim () Nao( ) Possui exame? ( )Sim ( ) Nao
Data: Resultados:

CT:____ _mg/dl HDL:_____ _mg/dl LDL:____ _mg/dl TG:_____mg/dl

Estresse: Sim () Nao( )
4) Sinais e Sintomas Relacionados com Alteragdes do Sistema Cardiovascular

Lipotimia: () Sim ( ) Ndao Ha quanto tempo:

Sincope: () Sim () Nao H4 quanto tempo:

Palpitacdo: () Sim ( ) Nao H4 quanto tempo:

Dor Precordial: () Sim () Nao H& quanto tempo:

Dispnéia: () Sim ( )Nao Ha quanto tempo:

5) Alguma Doenca do Sistema Cardiovascular: () Sim () Nao

Qual (is)

6) HPP:

7) Medicagao

Nome Concentragao Posologia
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8) Avaliacdo Global

() Dor Localizagdo:

() ADM diminuida Articulagdo:

() Encurtamento muscular Musculatura:

9) Sinais Vitais

Ausculta pulmonar:

Ausculta cardiaca:

10) Monitorizagao Eletrocardiografica

Consideracoes:

FC: bpm PA: / mmHg
Qualidade do tragado: () 6tima () boa () regular () ruim
11) O voluntério estd apto para participar do estudo? ( )Sim  ( ) Nao

Justificativa:

Mestranda

Prof. Dr. Murilo Eugénio Duarte Gomes Prof® Dr” Raquel Rodrigues Britto






Apéndice C

Teste Cardiopulmonar

FICHA ERGOESPIROMETRIA

Data da Avaliacao: / /

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino

Data de Nascimento: / / Idade: ~ anos Fcmax:
Temperatura: Umidade: Presséo:

Tempo em 90% da FC max (fase incremental):

Tempo total (fase incremental):

% da FC max atingida:

Motivo da interrupgao do teste:

() Predominantemente falta de ar

() Predominantemente esforco/cansaco nas pernas

() Uma combinacgao aproximadamente igual dos 2 acima

() Outros sintomas:
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Fase PA SpO. FC FC Borg Borg fadiga

Polar ECG dispnéia em mmii

Repouso

(3min)

Aquecimento

(6min)

Incremental

(2min)

Incremental

(4min)

Incremental

(6min)

Incremental

(8min)

Incremental

(10min)

Incremental

(12°min)

Incremental

(14°min)

Recuperacao

(2°min)

Recuperacgdo

(4°min)
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Repouso:

Inicio:

Término:

Total cronometrado:

Aquecimento:

Inicio:

Término:

Total cronometrado:

Teste Incremental:

Inicio:

Término:

Total cronometrado:

Recuperacao Ativa:

Inicio:

Término:

Total cronometrado:







Apéndice D

Avaliacao da Qualidade do Teste
Ergoespirométrico

DETERMINACAO DO LIMIAR DE ANAEROBIOSE

Analisador: Data:
Avaliacdo: Data do teste:
Nome do voluntario:

Analise qualitativa do teste

1. Houve a ocorréncia ou nio de artefatos na VE, VO, e VCO,?
( ) sim ( ) ndo

2. O voluntario atingiu o steady-state antes do inicio da rampa?
() sim ( ) ndo

3. O inicio da rampa das varidveis ventilatérias e da FC coincidiu com o inicio da
rampa de poténcia? () sim ( ) ndo

4. O teste mostra resposta linear do VO,, VE e/ou VCO; no inicio da rampa de
poténcia? () sim ( )nao

5. A qualidade do teste foi: ( ) boa () regular () inadequada
Anadlise quantitativa do teste

1. Em que instante (t;) as varidveis ventilatérias e a FC responderam ao incremento
de poténcia? Tempo:

2. O voluntdrio atingiu o PCR (t;)? ( )sim ( )nao

3. Em que instante?

tr= , VE/ VCO;: , Pet COy:
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Determinacao do LA visual, considerando o trecho entre t1 e t2:

Em que instante ocorreu o LA, segundo:
Perda do paralelismo entre o VO, e 0 VCO;:
VE/ VCO..

VE/ VCO; (RER):

Pet O,:



Apéndice E

Caracteristicas Antropométricas dos
Voluntarios

Tabela D.1 — Idade e caracteristicas antropométricas dos voluntédrios adultos jovens

(n=46).

Voluntarios Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/mz)
1 29 79,10 1,73 26,40
2 20 61,40 1,77 19,61
3 21 65,10 1,75 21,27
4 22 104,30 1,88 30,00
5 21 51,30 1,70 17,75
6 25 60,20 1,76 19,48
7 21 58,40 1,74 19,27
8 27 81,10 1,70 28,06
9 30 67,00 1,64 25,00
10 26 69,30 1,81 21,12
11 21 61,30 1,71,4 20,44
12 26 69,70 1,74 23,00
13 34 76,30 1,77 24,37
14 25 65,00 1,87 18,62
15 20 70,80 1,70 24,49




Voluntarios Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/mz)
16 23 65,60 1,77 20,96
17 30 71,70 1,77 22,91
18 25 78,00 1,80 24,07
19 22 79,20 1,92 21,46
20 22 61,00 1,72 20,61
21 25 81,50 1,73 27,26
22 25 63,80 1,78 20,13
23 29 77,20 1,82 23,32
24 33 71,60 1,77 22,87
25 29 71,90 1,75 23,26
26 23 79,70 1,90 22,07
27 22 81,10 1,69 28,40
28 21 59,40 1,75 19,41
29 22 86,00 1,79 26,87
30 20 78,00 1,74 25,74
31 25 59,40 1,83 17,78
32 22 80,80 1,77 26,10
33 21 81,80 1,92 21,17
34 25 70,00 1,81 21,34
35 20 88,00 1,88 24,92
36 25 52,50 1,71 17,92
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Voluntarios Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/mz)
37 20 68,00 1,76 22,00
38 26 88,70 1,76 28,70
39 23 64,00 1,64 23,80
40 21 70,70 1,86 22,54
41 23 61,50 1,76 19,84
42 24 65,10 1,72 21,99
43 39 83,90 1,81 25,58
44 25 69,95 1,80 21,60
45 27 76,50 1,83 22,57
46 39 92,30 1,85 26,90

Tabela D.2 — Estatistica da idade e caracteristicas antropométricas dos voluntarios

adultos jovens.
Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) | IMC (Kg/m®)

Média 24 .87 72,15 1,77 22,89
Minimo 20 51,30 1,64 17,75
DP 4,60 10,90 0,07 3,12
Q1 21 63,95 1,73 20,56
Q3 26 79,97 1,81 25,14
Mediana 24,50 70,75 1,77 22,55

Méximo 39 104,3 1,92 30

IMC = indice de massa corporal; DP = desvio padriao; Q1 = primeiro quartil; Q3 = terceiro

quartil




