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RESUMO

O limiar anaerdbico é o ponto a partir do qual a atividade fisica comeca a
provocar sobrecarga no sistema cardiorrespiratorio. A deteccao do limiar anaerébico
através da variabilidade da frequéncia cardiaca € investigada como uma alternativa
a ergoespirometria (atualmente considerada padrdo ouro) para prescricdo de
atividade fisica por um profissional da area de saude. O objetivo principal deste
trabalho foi desenvolver uma técnica baseada em ferramentas matematicas para
identificacdo do limiar anaerdbico a partir da variabilidade da frequéncia cardiaca
durante a realizacao de exercicio fisico progressivo do tipo rampa. Com base na
teoria de deteccgédo, foi desenvolvido um detector que possibilitou a identificacdo do
limiar anaerdbico de uma forma objetiva e com a utilizacdo de menos recursos em
relacdo ao padrao ouro. Para validagcdo do detector desenvolvido foi analisada a
correlacao entre o limiar anaerébico identificado pelo detector e o limiar identificado
pelo padrdo ouro. Foi encontrada uma correlagcao de 95% entre estes limiares, o que
sugere que a técnica proposta & promissora para a solucdo do problema. A
utilizacado deste detector proporciona um método alternativo mais acessivel para que
o profissional da area de saude possa prescrever atividades fisicas para cada
individuo de forma que os riscos sejam mitigados e o0s beneficios sejam
maximizados.

Palavras-chave: limiar anaerébico, teoria de detecgao, detector, variabilidade

da frequéncia cardiaca



ABSTRACT

The anaerobic threshold is the point from which physical activity begins to
overload the cardiorespiratory system. The detection of anaerobic threshold using
heart rate variability is investigated as an alternative to ergoespirometry test (current-
ly considered the gold standard) for prescribing physical activity by a health care pro-
fessional. The main objective of this study was to develop a technique based on
mathematical tools to identify the anaerobic threshold from heart rate variability dur-
ing progressive physical exercise in ramp. Based on the detection theory, a detector
has been developed allowing an objective identification of the anaerobic threshold
and using less resources comparing to the gold standard technique. The validation of
the detector had been done by the correlation between the anaerobic threshold iden-
tified by the detector and the threshold identified by the gold standard. A correlation
of 95% has been achieved which suggests that the methodology is promising to
solve the problem. The usage of this detector provides an alternative method more
accessible to the professional health care to prescribe physical activity for each indi-
vidual so that risks are mitigated and the benefits are maximized.

Key-words: anaerobic threshold, detection theory, detector, heart rate varia-
bility.
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1. INTRODUCAO

A atividade fisica regular, se realizada adequadamente, traz beneficios a
saude do praticante, podendo protegé-lo contra o desenvolvimento e a progressao
de diversos tipos de doengas. Um bom programa de exercicios deve ser
desenvolvido e estruturado por um profissional da area de saude em funcdo da
variabilidade das caracteristicas de cada individuo para nao constituir um risco para
sua integridade (MONTEIRO, 2004).

A energia necessaria para a realizacao de atividades provém da adenosina
trifosfato (ATP) que é produzida por sistemas aerdbicos e anaerdbicos. Durante o
exercicio fisico o organismo regula o metabolismo para que o individuo néo
apresente complicacées. A mensuracao direta desta energia envolve a medicdo da
producdo de calor durante a realizagdo da atividade, mas é possivel realizar uma
medicao indireta através da mensuracdo do consumo de oxigénio (VO,). Desta
forma, determina-se a poténcia aerdbica pelo consumo de oxigénio durante a
realizacdo da atividade tornando possivel definir a capacidade aerdbica do individuo
(FOSS e KETEYIAN, 2000).

O consumo maximo de oxigénio (VOamax) tem um importante significado
fisiolégico sobre a capacidade pulmonar, cardiovascular e neuromuscular do
individuo, sendo considerado uma medida fundamental da capacidade funcional
fisiolégica para o exercicio. O platé no consumo de oxigénio com o aumento da
intensidade do exercicio indica que a pessoa alcangou a capacidade maxima para o
metabolismo aerdbico (McARDLE, 2004).

Para estabelecimento de uma intensidade efetiva de treinamento e prescricao
de atividades fisicas, o profissional da area de saude deve avaliar as condi¢cdes
fisiolégicas do individuo de forma a identificar seus limites e evitar a fadiga. A fadiga
pode ser definida como uma diminuicdo da capacidade funcional do individuo em
consequéncia de uma atividade muscular e é considerada como um mecanismo de
protecdo (BARBANTI, 2001).



O limiar de lactato (LL) representa um nivel de exercicios em que a hipdxia
tecidual desencadeia um desequilibrio entre a formagdo do lactato e a sua
eliminagdo que promove o aumento na concentragdo sanguinea de lactato. O LL
também é indicado para avaliagdo da resposta do VO, ao exercicio, portanto o termo
limiar anaerobico (LA) também se refere essencialmente ao mesmo fenémeno
fisiolégico do LL. A medigdo do LL envolve procedimentos invasivos (McARDLE,
2004).

Um dos métodos utilizados atualmente para a determinacédo do LA é a analise
visual grafica da troca gasosa durante a realizagdo da ergoespirometria que possui a
vantagem de ndo ser um método invasivo. Este método é considerado como padrao
ouro para identificagdo do LA (LOPES, 2009).

Os dois métodos citados para identificacao do LA apresentam caracteristicas
que restringem a sua utilizacdo. Para a medicdo da concentracdo do lactato
sanguineo é necessaria a utilizacdo de métodos invasivos e para a analise dos
gases exalados sao necessarios equipamentos especificos que fazem com que seu

custo e sua utilizagdo sejam restritos.

Uma das principais varidveis fisiologicas associadas ao consumo maximo de
oxigénio, além do inicio do acumulo de lactato no sangue, é a frequéncia cardiaca
(McARDLE, 2004). Portanto, este trabalho tem como proposta a utilizacdo da
variavel frequéncia cardiaca para identificacdo do LA como um método nao invasivo

e de menor custo.

1.1. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo principal a utilizagdo de ferramentas
matematicas para identificacdo do LA através da variabilidade da frequéncia

cardiaca durante a realizacao de exercicio fisico progressivo do tipo rampa.
Os objetivos especificos sao:

v' desenvolvimento de um método acessivel e objetivo de identificacdo do
LA;



v' proporcionar uma ferramenta de auxilio a prescrigdo de atividades fisicas
por um profissional da area de saude.

1.2. Estrutura do Trabalho

O trabalho foi dividido em capitulos de acordo com o seu conteudo. O
Capitulo 1 apresentou a motivacao e os objetivos, bem como a estrutura do trabalho.
No Capitulo 2 sao apresentados os conceitos fisiolégicos basicos dos sistemas
envolvidos no limiar anaerdbico, ressaltando as alteracées ocorridas durante a
realizacdo de atividade fisica no metabolismo celular, na producdo de lactato, na
respiracao e na frequéncia cardiaca, que é o foco principal do estudo. Este capitulo
apresenta também algumas pesquisas desenvolvidas para identificacdo do LA
utilizando métodos nédo-invasivos. O Capitulo 3 apresenta as técnicas matematicas
utilizadas na analise de frequéncia cardiaca para a estimacao do limiar anaerébico.
O Capitulo 4 descreve sucintamente o protocolo experimental de coleta de dados
realizado em pesquisa anterior e apresenta a metodologia de pré-processamento
dos dados e deteccdo do limiar anaerdbico. No Capitulo 5 sdo apresentados os
resultados obtidos bem como a sua discussdo e comparagado com os resultados de
outros estudos realizados por pesquisadores. A conclusdao do trabalho é
apresentada no Capitulo 6.



2. FISIOLOGIA

Este capitulo tem por objetivo apresentar as bases fisiolégicas fundamentais
que relacionam a frequéncia cardiaca com o limiar anaerébico durante o exercicio
fisico. Os sistemas fisiolégicos envolvidos e as inter-relagdes basicas entre as

principais variaveis estudadas neste trabalho serdo sucintamente descritas.

2.1. Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é constituido pelo coracao, pelos vasos sanguineos
e pelo sangue que circula levando substancias essenciais a vida e mantendo a
homeostase do organismo. A homeostase foi definida por Powers e Howley (2005)
como a manutencao de um ambiente interno “normal” constante ou inalterado, em
que um equilibrio foi atingido entre as demandas impostas ao organismo e suas
respostas a estas demandas.

O coracao é um sistema de bombeamento responsavel pela circulacido do
sangue para os pulmdes (circulacdo pulmonar) e para os 6rgaos e sistemas
periféricos (circulacdo sistémica). O musculo cardiaco, também chamado de
miocardio, é do tipo estriado e apresenta fibras cardiacas que se dispéem em malha
formadas de células individuais conectadas em série e em paralelo de forma que os
potenciais de agao se propagam facilmente, de uma célula muscular cardiaca para a
outra, através dos discos intercalados. Desta forma, o miocardio forma um sincicio
de muitas células musculares cardiacas, no qual as células estdo tdo conectadas
que, quando uma delas é excitada, o potencial de acdo se espalha para todas,
propagando-se de célula em célula pela trelica de interconexdes (GUYTON, 2006).
A excitacdo das células do miocardio deflagra a contragdo muscular e o efeito da
bomba cardiaca.

O coracéao € composto por dois sincicios: o atrial e o ventricular. A excitacdo
normal destes tem origem no potencial de acdo gerado no nodo sino-atrial (SA), que



atua como marca-passo do coracdo. Os atrios sdo separados dos ventriculos por um
tecido fibroso que funciona como uma barreira para o potencial de agao originado no
nodo SA. Ele é conduzido a partir do sincicio atrial para o ventricular através do feixe

atrio-ventricular (AV).

De acordo com Guyton (2006), o potencial de acao na fibra ventricular
cardiaca € em média de 105 mV, o que significa que o potencial intracelular passa
de -85 mV entre os batimentos para um valor de +20 mV durante cada batimento.
Quando o impulso cardiaco passa através do coracdo, uma corrente elétrica
também se propaga do coracdo para os tecidos adjacentes que o circundam e
pequena parte da corrente se propaga até a superficie do corpo. Estas correntes
ibnicas podem ser captadas a partir de eletrodos localizados na superficie do corpo,
produzindo um registro grafico da atividade elétrica do coracao denominado
eletrocardiograma (ECG). De acordo com Landowne (2007), o ECG € uma indicagao
dos potenciais de acao observados nos sincicios cardiacos, que se refletem nas

ondas mostradas na Figura 2.1 e descritas a seguir:

a onda P corresponde ao inicio dos potenciais de acao sobre os atrios;
as ondas QRS indicam a excitagao das células musculares ventriculares;
aonda T representa a repolarizagao das células ventriculares;

NERNEE NN

o intervalo QT é a duracdo média dos potenciais de acdo no musculo

ventricular;

(\

no intervalo QRS ocorre a repolarizacao dos atrios.

R

Pas
Figura 2.1: ECG

O intervalo entre as ondas R do ECG, denominado intervalo RR (Figura 2.2),
representa o tempo de um ciclo cardiaco completo ou um batimento cardiaco, sendo



que a frequéncia cardiaca instantanea (FC) é calculada como o inverso do intervalo
RR. A frequéncia cardiaca média € calculada geralmente a partir de trés valores
subsequentes de FC e é medida em batimentos por minuto (FOSS e KETEYIAN,
2000).

Intervalo R-R

Figura 2.2: Intervalo RR

A frequéncia cardiaca tem papel fundamental no débito cardiaco, juntamente
com a contratilidade do miocardio. Conforme Foss e Keteyian (2000), o débito
cardiaco (Q) é a vazao com que o sangue & bombeado pelos ventriculos, definido
com o produto entre a frequéncia cardiaca e o volume ejetado (VE) pelo ventriculo a
cada batimento. Se o VE pelo ventriculo for mantido constante, o aumento da
frequéncia cardiaca provoca um aumento diretamente proporcional do débito
cardiaco. Entretanto, com o aumento da frequéncia cardiaca, este volume pode
diminuir por causa da redugdo do intervalo entre os batimentos e a eventual
diminuicdo do volume de sangue presente no ventriculo antes da contracdo. Assim,
no individuo normal, durante a realizacao de exercicios, por exemplo, mecanismos
de regulacdo promovem também o aumento da contratilidade miocéardica para
manter o volume de enchimento ventricular em nivel constante ou, inclusive, de
aumenta-lo. Por conseguinte, no individuo normal, o débito cardiaco tende a

aumentar proporcionalmente a elevacao da frequéncia cardiaca.

A inervacdo do coragao pelos nervos simpaticos e parassimpaticos gera
alteracdes na frequéncia cardiaca. A estimulagcado parassimpéatica (vagal) diminui os
batimentos cardiacos e a estimulagcdo simpatica acelera o batimento cardiaco
(CONSTANZO, 2007). Existem varios outros fatores intrinsecos e extrinsecos ao



coracdo que determinam variagbes da FC (BERNE e LEVY, 1997). Aqueles
associados a realizagdo de exercicios fisicos serao discutidos em se¢ao adiante que

trata da fisiologia do exercicio.

Para a manutengcdo da homeostase e da vida dos tecidos, o sistema
cardiovascular transporta o sangue, que € um liquido heterogéneo que preenche os
vasos sanguineos cuja principal funcao é transportar oxigénio e nutrientes para os
tecidos e remover diéxido de carbono e secrecoes dos mesmos. Além disso, ele
transporta também outras substancias como horménios, leucocitos, plaguetas, agua
e solutos, entre outros (BERNE, 2004).

Os vasos sanguineos funcionam como um sistema fechado de condutos que
regulam o fluxo sanguineo e permitem uma troca rapida entre os tecidos e o canal
vascular (CONSTANZO, 2007). A tarefa de manter a homeostase intersticial requer
que uma quantidade adequada de sangue flua continuamente através de cada
capilar do corpo. Na medida em que o individuo realiza atividades fisicas (na vida
diaria ou na realizacdo de exercicios fisicos), as necessidades de fluxo sanguineo
em diferentes 6rgaos e regiées através do corpo mudam (MOHRMAN e HELLER,
2007).

Como no coracéao, o ténus vascular é regulado pelos sistemas simpatico e
parassimpatico, além do controle local. O duplo controle deste ténus por
mecanismos intrinsecos e extrinsecos constitui um complexo sistema de regulacao
vascular. Esse sistema possibilita ao organismo dirigir o fluxo sanguineo as areas
em que ele é mais necessario e desvia-lo de areas onde a demanda é menor.
Durante o exercicio fisico, por exemplo, o fluxo sanguineo nos musculos ativos
podera aumentar de 15 a 20 vezes, enquanto o fluxo em outras regides estara
diminuido (BERNE, 2004).

O sangue circula pelo organismo por dois circuitos: pulmonar e sistémico. O
sangue que chega ao ventriculo direito € bombeado para o pulmao passando
através dos capilares pulmonares, onde o diéxido de carbono € liberado e o oxigénio
€ captado. O sangue rico em oxigénio retorna ao atrio esquerdo pelas veias
pulmonares fechando o circuito pulmonar. Ele é, entdo, bombeado pelo ventriculo

esquerdo para a circulagao sistémica e retorna ao atrio direito. Conforme discutido, a



distribuicdo do sangue circulante para diferentes regides do corpo é determinada
pela ejegdo do ventriculo esquerdo e pelo estado contratil dos vasos de resisténcias
dessas regides (BERNE, 2004).

Conforme Mohrman e Heller (2007), os 6rgaos sistémicos sao funcionalmente
dispostos em paralelo no sistema cardiovascular. Este paralelismo garante que:

v’ todos os 6rgaos recebam sangue de mesma composi¢ao (sangue arterial);
v o fluxo através de qualquer um dos érgaos sistémicos pode ser controlado
independentemente do fluxo de outros 6rgéos.

2.2. Sistema Respiratorio

De acordo com Costanzo (2007), o sistema respiratorio inclui os pulmoes e
uma série de vias aéreas que conectam o individuo ao ambiente externo. Estas
estruturas sado subdivididas em zona condutora (que leva o ar para dentro do

pulmao) e zona respiratéria (onde ocorrem as trocas gasosas).

Os pulmbes sado 6rgaos que recebem o sangue bombeado pelo coracéo
(oriundo dos 6rgaos sistémicos) recondicionando a composicdo gasosa através da
troca de oxigénio e diéxido de carbono (MOHRMAN e HELLER, 2007).

O pulméo tem dois suprimentos sanguineos diferentes (BERNE, 2004):

v’ circulagdo pulmonar, pela qual o sangue desoxigenado deixa o ventriculo
direito do coracdo para as unidades de troca de gases nos pulmdes onde o
oxigénio é captado e o didxido de carbono é removido do sangue;

v’ circulagdo bronquial, que vem da aorta e prové a nutricdo do parénquima

pulmonar.
O ciclo respiratorio pode ser subdividido em trés fases (COSTANZO, 2007):

v repouso — periodo entre dois ciclos respiratorios;

<\

inspiracéo — processo de entrada de ar nos pulmaoes;
v’ expiracao — processo de liberacdo do ar dos pulmoes.



De acordo com Berne (2004), os volumes pulmonares, geralmente em litros,

sao descritos como:

v' CV — capacidade vital: volume total de ar expirado, a partir de uma inspiracao
maxima;
v' Cl — capacidade inspiratéria: volume total de ar que pode ser inspirado a partir
do nivel expiratério de repouso;
v VR - volume residual: volume de ar que permanece nos pulmodes apdés uma
expiracdo maxima;
v' CPT - capacidade pulmonar total: volume total de ar encontrado nos pulmdes
(soma de CV e VR);
v" CRF - capacidade residual funcional: volume de ar que permanece no
pulmao ap6s uma expiracao basal;
v" VRE - volume de reserva expiratério: volume de ar que pode ser expirado da
CRF até o VR.
v" VRI - volume de reserva inspiratorio: volume total inspirado ap6s a inspiragao
terminal;
v" V. — volume corrente: volume expirado ou inspirado por incursao respiratoria.
A Figura 2.3 apresenta uma representacdo esquematica dos volumes
pulmonares.
cl VRI
cv
CPT v
VRE
CRF
VR

Figura 2.3: Representacao esquematica dos volumes pulmonares
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O oxigénio é transportado no estado gasoso dissolvido no plasma e ligado a
hemoglobina dentro das hemacias. Toda molécula de hemoglobina pode se ligar a
quatro atomos de oxigénio e todo grama de hemoglobina pode se ligar a 1,34 ml de
oxigénio. A saturacao de oxigénio é a razao entre a quantidade de O, ligado a
hemoglobina e a quantidade maxima de O, que pode se ligar a hemoglobina. O
conteudo de O, no sangue é o volume de O, contido por unidade de volume de
sangue. Como nem todo O, transportado no sangue é descarregado nos tecidos, é
possivel calcular o consumo de oxigénio (VO.) pela diferenca entre o conteldo
arterial de O, (V.0O2) e o conteudo venoso de O, (V,0,) vezes o débito cardiaco.
(BERNE, 2004).

De acordo com Costanzo (2007), o volume de CO; produzido (VCO;) pelo
metabolismo aerdbico nos tecidos € passado pelo sangue capilar sistémico e
transportado para os pulmdes. O transporte de CO, pode ser realizado de trés
maneiras e exerce um grande efeito sobre o estado acido-basico do sangue e do
corpo (WEST, 2010):

v dissolvido no sangue;
v" na forma de bicarbonato (representa a maior parte do CO. transportado);

v" na forma de composto carbaminico.

O CO. executa um papel critico na manutencao da homeostase (BERNE,
2004), ou seja:

v’ é o fator mais importante na regulacdo da concentracao de ions de hidrogénio
no sangue, células e outros tecidos do organismo;

v tem um importante papel na regulacdo da respiracdo uma vez que gera
estimulos quimicos aos quimiorreceptores da circulacao periférica e do

sistema nervoso central.

2.3. Fisiologia do Exercicio

O exercicio muscular possui a capacidade de desequilibrar muitas variaveis

homeostaticas, como definido por Powers e Howley (2005):



v
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0 musculo esquelético produz grandes quantidades de acido latico gerando
aumento da acidez intra e extra celular;

aumento da demanda de O, pelos musculos;

aumento da producao de COy;

aumento da quantidade de calor produzida pelos musculos.

Ainda de acordo com Powers e Howley (2005), estas alteracdes devem ser

contrabalangadas por:

SN NN

aumento da ventilacdo pulmonar (respiracao);

aumento do fluxo sanguineo;

aumento da liberacao de O, ao musculo em exercicio;
aumento da remocéao de CO, produzido pelo metabolismo;

aumento da remocao de calor para evitar superaquecimento do organismo.

Para a realizacao de um trabalho fisico, a captacao e o transporte de oxigénio

sdo alterados a fim de atender as demandas metabdlicas do corpo (THOMPSON,

2004).

Com o exercicio, a ventilagdo aumenta com o objetivo de aumentar a

captacao de O, e a eliminacao de CO, (WEST, 2010).

De acordo com Foss e Keteyian (2000), todo o processo de fornecer O, aos

musculos ativados durante o exercicio fisico comeca com a entrada de ar nos

pulmdes. Quando o individuo realiza uma atividade fisica, os volumes e capacidades

pulmonares se alteram em relagdo ao repouso:

v
v

v

ocorre aumento no volume corrente (V) e na capacidade inspiratéria (Cl);
ocorre reducado do volume de reserva inspiratério (VRI), no volume de reserva
expiratério (VRE);

ocorre ligeira reducédo no volume residual (VR), na capacidade pulmonar total
(CPT) e na capacidade vital (CV).

A quantidade de oxigénio consumida durante determinado periodo de

exercicio esta relacionada a (FOSS e KETEYIAN, 2000):
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v quantidade de oxigénio contida no sangue;
v quantidade de oxigénio extraida do sangue.

Durante o exercicio a frequéncia cardiaca aumenta linearmente com a taxa de
aumento de trabalho. Entre pessoas com dezoito a trinta anos de idade, a frequéncia
cardiaca maxima pode aproximar-se, ou em alguns casos até mesmo ultrapassar
200 batimentos por minuto (FOSS e KETEYIAN, 2000).

Thompson (2004) define os seguintes limites para a atividade fisica:

v limite de frequéncia cardiaca: momento em que a taxa de aumento do
batimento cardiaco comec¢a a cair na medida em que a intensidade do
exercicio aumenta (ponto de inflexdo da frequéncia cardiaca);

v limiar ventilatério: ponto além do qual o aumento da ventilacdo comeca a ficar
maior que a taxa de aumento de captacdo do oxigénio (aumento
desproporcional);

v limiar de lactato: ponto a partir do qual o lactato sanguineo apresenta
elevacao nao linear brusca acima dos niveis de repouso (inicio do acumulo de

lactato no sangue).

Thompson (2004) considera que o limiar de lactato é refletido pelo ponto no
qual a ventilacao expirada demonstra aumento nao linear em relacédo a captacao de

oxigénio (limiar ventilatorio).

West (2010) define limiar anaerébio (LA) como a “quebra” na inclinacao do
consumo de oxigénio: ponto onde a ventilacdo interrompe o aumento linear em
relagdo ao consumo de oxigénio se intensificando com mais rapidez (quando
quantidades substanciais de lactato sanguineo sédo formadas). Neste ponto o débito

cardiaco aumenta mais lentamente que a ventilagao.

Um dos principios fundamentais da fisiologia do exercicio € a relagéo entre o
aumento da captacao de oxigénio e o aumento correspondente no débito cardiaco.
De acordo com Thompson (2004), esta é uma relagéo linear sendo que a inclinagéao

desta linha depende do condicionamento cardiorrespiratorio do individuo.
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A capacidade méaxima de transporte e de utilizagcdo de oxigénio durante o
exercicio € considerada como uma das medidas mais validas para avaliagdo da
aptidao cardiovascular (POWERS e HOWLEY, 2005).

Os testes de exercicios progressivos sao utilizados para determinar a aptidao
cardiovascular do individuo. Neste caso, 0 consumo de oxigénio aumenta como uma
funcdo linear da taxa de trabalho até que o consumo maximo de oxigénio seja
atingido, representando o limite fisiolégico da capacidade do sistema de transporte

de oxigénio de liberar O, aos musculos. Os fatores que influenciam este limite séo:

v' a capacidade maxima do sistema cardiorrespiratorio de liberar oxigénio ao
musculo;
v a capacidade muscular de captar oxigénio e produzir trifosfato de adenosina
(ATP) aerobicamente.

2.4. Limiar Anaerobico

Uma das formas de prever a capacidade funcional de realizacdo de exercicio
de um individuo é identificando o inicio da anaerobiose. Em 1964, Wasserman
relacionou o limiar de lactato ao limiar do metabolismo anaerébico pela andlise de
permuta gasosa respiratoria durante a realizacdo de exercicio fisico e denominou
esse ponto de limiar anaerdbico. O objetivo foi avaliar o desempenho cardiovascular
do individuo sem a utilizagdo de métodos invasivos. Clinicamente, a relagdo de
permuta gasosa durante o exercicio fisico € um indicador da capacidade do sistema
cardiovascular de atender as demandas de oxigénio dos tecidos. Esta pesquisa foi
um marco importante para o estudo das interagdes entre a dinamica pulmonar,

cardiovascular e metabdlica durante o exercicio progressivo.

Durante o exercicio fisico, a energia é fornecida pelo ATP. De acordo com
Foss e Keteyian (2000), a elaboracdo do ATP pode ser realizada por trés sistemas,
sendo que o papel de cada sistema depende principalmente da intensidade e da
duracao dos exercicios:
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v' Sistema do fosfagénio: sistema anaerdbico onde a energia provém da
fosforocreatina e representa a fonte de ATP mais rapidamente disponivel para
utilizacdo pelos musculos.

v' Glicdlise anaerobica: sistema anaerdébico onde o glicogénio é desintegrado
em acido latico liberando energia para a sintese de ATP. Representa um
fornecimento relativamente rapido de ATP.

v/ Sistema aerdbico: é o sistema que apresenta a maior produgéo de ATP a
partir do glicogénio, gorduras e proteinas, mas € o que apresenta a menor
velocidade de sintese.

Uma das fontes de energia de curto prazo é o sistema de glicélise anaerébica
que apresenta como consequéncia a geracao de lactato. Em condicdes aerdbicas, o
lactato é removido no seu ritmo de formagéo, ndo havendo acumulo no sangue. A
producéo e o acumulo de lactato sao acelerados na medida em que a intensidade do
exercicio aumenta e as células musculares ndao conseguem atender a demanda
energética aerobicamente. O limiar de lactato (LL) representa o aumento na
concentracdo sanguinea de lactato e sua mensuracao proporciona um indicador do
estado de treinamento do individuo e de sua capacidade aerdbica (McARDLE,
2008).

O consumo maximo de oxigénio que representa a capacidade maxima de
transporte e utilizacdo de oxigénio durante o exercicio € uma das medidas para a
aptidao cardiovascular. O consumo de oxigénio aumenta como uma funcao linear da
taxa de trabalho até que o VOomax Seja atingido. Apds este ponto, um aumento da
taxa de trabalho ndo acarreta um aumento do consumo de oxigénio e, portanto, a
relacdo passa a ser representada graficamente por um platd. O VOomax representa o
limite fisiolégico da capacidade do sistema de transporte de oxigénio de liberar O,
aos musculos (POWERS e HOWLEY, 2005).

Conforme discutido detalhadamente por Lopes (2009), 0 VOomax € uma das
principais variaveis utilizadas na avaliagdo do condicionamento fisico dos individuos.
Entretanto, a analise desta variavel nao reflete adequadamente determinados
mecanismos fisioldégicos importantes que ocorrem nos musculos durante o exercicio,

em especial o anaerdbico. A glicélise anaerbbica tem um papel importante e a
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avaliacao da concentracdo de acido latico deve ser considerada. Segundo Lopes
(2009), em sua revisao, “a concentracdo de &cido latico na corrente sanguinea
associada a determinagcdo do VOgzmax 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.”

O limiar de &cido latico, considerado como o limiar anaerdbico, representa um
nivel de exercicios em que a hipdxia tecidual desencadeia um desequilibrio entre a
formacao do acido latico e a sua eliminacdo, promovendo o aumento de sua
concentracdo no sangue. Um individuo com melhor condicionamento fisico tera um
limiar anaerdébico mais alto, jA que os sistemas cardiorrespiratério e muscular
estardo melhores preparados para que o fornecimento de energia se dé
predominantemente pelo sistema aerdbico. A partir do limiar anaerdbico, a glicolise
anaerébica impde uma producao de acido latico que supera a sua capacidade de
remocao, € a sua concentracdo elevada no sangue desencadeia processos
estressantes como a acidose e elevacdo desproporcional da concentracdo de
diéxido de carbono no sangue.

Para estabelecimento de uma intensidade efetiva de treinamento e prescricao
de atividades fisicas, o profissional da area de saude deve avaliar as condicdes
fisiolégicas do individuo de forma a identificar seus limites e evitar a fadiga. Assim, o
limiar anaerdbico € um parametro importante que deve ser avaliado juntamente com
a medida de VOzmax-

A acidose e o0 aumento da tensdo de dioxido de carbono no sangue
desencadeiam diversas agdes reflexas dos mecanismos de regulacao,
principalmente junto ao sistema cardiorrespiratério. A frequéncia respiratéria e
cardiaca e a pressao arterial aumentam (BERNE, 2004). Estes pontos de mudanca
podem caracterizar o limiar anaerdbico e varios estudos mostram que a analise da
frequéncia cardiaca pode ser promissora para determinar este limiar de forma nao

invasiva e com baixo custo.
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2.5. Estudos para Identificacao do Limiar Anerdbico

Wasserman et al desenvolveram em 1964 um trabalho pioneiro para
identificagdo do limiar de metabolismo anaerdbico sem a utilizagdo de métodos
invasivos e sem a necessidade de realizacdo de exercicios exaustivos. O objetivo do
estudo foi a medigdo da capacidade cardiovascular de individuos que apresentavam
doencas cardiacas pela andlise da curva de permuta gasosa. Os testes foram
realizados em bicicleta ergométrica ou em esteira rolante por intervalos de exercicios
de 4 minutos. As variaveis medidas foram: frequéncia cardiaca, ventilagdo, consumo
de oxigénio e concentracdes correntes terminais de CO, e N,. Estas concentracdes
correntes foram utilizadas para calcular a permuta gasosa respiratéria. O ponto de
inflexdo no ponto mais ingreme da curva de permuta gasosa indicava o nivel do
consumo de oxigénio no qual o metabolismo anaerdbico se tornava mais
significativo, o limiar anaerdbico. Este método proporcionou uma medida objetiva de
um dos fatores que influenciam a tolerancia do individuo a realizagdo de exercicios
fisicos. A pesquisa serviu de referéncia para desenvolvimento de novos estudos
sobre as interacdes entre a dinamica pulmonar, cardiovascular e metabdlica durante

0 exercicio progressivo.

Conconi et al estudaram em 1982 a relacao entre a velocidade de corrida e a
frequéncia cardiaca para identificagdo do limiar anaerdbico. Este foi um dos
primeiros estudos para identificacdo do limiar anaerdbico usando dados de
frequéncia cardiaca. O teste foi realizado em corredores em trés situagdes: corrida
de 5 Km, maratona e corrida de 1 hora de duracdo. Entre cada uma destas
situagdes de teste houve um intervalo de trés dias. A identificacdo do limiar
anaerébico foi feita pela mudanca da relacdo de linearidade entre a curva de
frequéncia cardiaca e a velocidade de corrida. Este ponto de alteragdao da relagcao
entre as variaveis foi denominado de velocidade de deflexdo. Nao houve alteracao
na velocidade de deflexdo encontrada nas trés situacbes do teste. Para
determinacdo da concentracdao do lactato sanguineo em varias velocidades foram
feitas coletas a cada cinco minutos de corredores em diferentes velocidades de
corrida: trés abaixo da velocidade de deflexdo e trés acima da velocidade de
deflexdo. A correlacdo entre o limiar anaerdbico identificado pelo lactato e o
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identificado pela mudan¢a do comportamento da curva de frequéncia cardiaca foi de
0,99.

Bunc et al fizeram em 1995 um estudo comparativo de variaveis fisioldgicas
associadas ao limiar anaerodbico: frequéncia cardiaca, lactato, e consumo de
oxigénio em relagdo a poténcia do exercicio. A coleta de dados foi realizada em
mulheres estudantes com média de idade de 20,5 anos realizando exercicio
incremental em um cicloergdbmetro até a exaustao. Os limiares das variaveis foram
identificados por um algoritmo de analise regressiva para determinagdo do ponto de
“‘quebra” de seu comportamento em relacdo ao aumento incremental do nivel de
poténcia requerida pelo exercicio. Para a frequéncia cardiaca, as correlagdes
encontradas entre os limiares identificados pelas demais variaveis apresentaram

valores compreendidos entre 0,648 e 0,857.

Higa correlacionou em 2006 o limiar de anaerobiose determinado por método
de analise visual gréafica das variaveis ventilatérias e metabdlicas com o limiar obtido
por modelo matematico de regressao bi-segmentado utilizando o algoritmo de
Hinkley na série de dados de frequéncia cardiaca. Os dados foram realizados
durante a realizacdo de teste continuo do tipo rampa em cicloergbmetro por
mulheres jovens e pds-menopausa. O padrao ouro foi a analise visual grafica. A
correlacdo encontrada foi de 0,42 no grupo de mulheres jovens e de 0,87 no grupo

de mulheres pds-menopausa.

Novais determinou em 2006 o limiar de anaerobiose por meio de modelos
matematicos aplicados aos dados de frequéncia cardiaca. O padrao ouro utilizado
foi o método visual grafico. Foram coletados dados das variaveis ventilatérias e
metabdlicas respiracao a respiracao, da frequéncia cardiaca batimento a batimento
e a eletromiografia do musculo vasto lateral de homens de meia idade saudaveis e
coronariopatas durante a realizacdo de exercicios incrementais. Os modelos
matematicos utilizados foram Hinkley e RMS (roof mean square) da eletromiografia
de superficie. A correlacdo encontrada entre o limiar de anaerobiose encontrado
utilizando os dados de frequéncia cardiaca pelo método de Hinkley e o padrao ouro
foi de 0,94 para um nivel de significancia de 5% em individuos saudaveis e de 0,84

em individuos coronariopatas.
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Pozzi et al realizaram em 2006 um estudo em idosos saudaveis com o
objetivo de comparar trés métodos de identificagcdo do limiar de anaerobiose: método
ventilatério (visual gréafico), modelo matematico de Hinkley e modelo matematico
Heteroscedastico. Os dados coletados durante a realizacdo de exercicio fisico
dindmico continuo do tipo rampa em cicloergbmetro foram: frequéncia cardiaca
(batimento a batimento), eletromiografia de superficie do musculo vasto lateral e
variaveis ventilatérias a cada respiracdo. A analise visual gréafica, considerada
padrdao ouro, identifica o limiar anaerébico pela perda de paralelismo entre o
consumo de oxigénio e a producao de diéxido de carbono. O valor final do limiar foi
calculado pela média dos valores obtidos de trés determinacbes independentes do
limiar anaerébico.Os modelos matematicos de Hinkley e Heteroscedastico foram
aplicados as variaveis: frequéncia cardiaca, RMS do sinal mioelétrico e producéo de
diéxido de carbono. Foi possivel determinar o ponto de mudanga da curva gerada
pela série dos dados de frequéncia cardiaca pelo método da maxima
verossimilhanca com nivel de significancia de 5%. Foram encontradas correlacoes
significativas entre os métodos utilizados. A correlacao entre a identificacdo do limiar
anaeroébico pela frequéncia cardiaca em relacdo ao padrdo ouro identificada pelos
métodos matematicos de Hinkley e Heteroscedastico foi respectivamente de 0,81 e
0,79.

Oliveira utilizou em 2007 trés métodos de identificacdo da transicdo do
metabolismo aerdbio-anaerdbio: concentracdo de lactato sanguineo, concentracao
de lactato salivar e indice SD1 da variabilidade da frequéncia cardiaca obtido pela
plotagem de Poincaré (PP). O indice de SD1 representa o desvio padrao da linha
central vertical da PP, que representa a variabilidade instantanea batimento a
batimento, sendo considerado um marcador da modulagdo parassimpatica. O limiar
de lactato sanguineo foi considerado o padrao ouro para analise de correlacdo com
os dois métodos nao—invasivos propostos. A correlacdo encontrada foi de 0,89 para
a correlacao do lactato salivar e de 0,78 para o indice SD1 da frequéncia cardiaca.

Lopes comparou em 2009 o limiar anaerébico identificado pela
ergoespirometria (andlise visual grafica) com trés métodos matematicos: Cusum,
espectral e modelo Auto Regressivo de Média Mével Recursivo (RARMA). O modelo
Cusum identifica o limiar pela mudanca de comportamento da curva gerada pela
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soma acumulativa da diferenca entre os valores instantaneos e a média dos valores.
O RARMA determina modelos polinomiais para janelas sucessivas da série e
identifica o limiar pelo ponto com o maior erro de estimagdo dos parametros do
modelo. O teste foi realizado em individuos jovens do sexo masculino que nao
apresentavam patologias durante a realizacdo de exercicio progressivo do tipo
rampa em uma esteira com inclinagdo variavel. Os dados da variabilidade da
frequéncia cardiaca foram utilizados para identificacdo do limiar anaerdbico. A
correlacdo do limiar anaerébico encontrado pelo padrao ouro (ergoespirometria) e
pelos métodos propostos foram: 0,60 para o Cusum; 0,73 para a andlise espectral e
0,85 para a utilizacdo do modelo RARMA.
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3. TEORIA DE DETECCAO

A teoria de deteccédo € utilizada para tomada de decisdo sobre a ocorréncia
ou ndo de um evento. E também conhecida com teste de hipéteses ou teoria da
decisdo. Uma das fungdes de um detector é identificar em uma forma de onda
recebida se ha ou nao presenca de sinal. Outra funcdo é decidir entre duas

possibilidades, neste caso sempre ha sinal e o detector ira identificar o sinal
desejado (KAY, 2009).

As hipo6teses que serao testadas sao formuladas a partir de observacdes do
sistema analisado. Se a decisdo envolver duas hipéteses € denominada “teste de
hip6teses binario” (Figura 3.1), se envolver mais de duas hipéteses é denominada
“teste de multiplas hip6teses” (Figura 3.2) (SRINATH et al, 1996).

Distribuicbes das Hipdteses
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Figura 3.1: Distribuicdes em Teste de Hipoteses Binario
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Figura 3.2: Distribuigbes em Teste de Mdltiplas Hipéteses

A tomada de decisdo pode ser baseada em formas de onda de tempo
continuo ou discreto. A teoria da deteccao consiste no processo de determinacao da
funcédo dos dados, seu mapeamento e a tomada de decisdo. O primeiro passo é a
caracterizacdo da distribuicdo dos dados por sua funcdo de densidade de
probabilidade (PDF). O desempenho do detector depende da discriminagcao entre as
hipoteses testadas ou entre as distribuicbes de probabilidade que as representam.
Ele aumenta na medida em que a distancia entre as PDF’s aumentam ou na medida
em que aumenta a relacdo sinal-ruido. Uma forma de melhorar o desempenho do

detector € aumentar o nimero de amostras (KAY, 2009).

Kay (2009) propée uma modelagem do problema de deteccdo como uma
escolha entre Hp (hipétese que corresponde somente a presenca de ruido) e H;
(hipétese em que o sinal esta presente). A partir da definicdo das hipéteses sao
geradas as PDF’s correspondentes. Decidir entre Hy e H; € questionar se a variavel
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analisada foi gerada de acordo com a PDF de H, ou a PDF de H;. Desta forma, o
problema de deteccao pode ser visto como um teste paramétrico.

Em alguns casos € conveniente definir probabilidades a priori para as
ocorréncias de Hp e H;. O grau de dificuldade referente a deteccao esta diretamente
relacionado ao conhecimento do sinal (ou sinais) e das caracteristicas do ruido em
termos de suas PDF’s. Quanto maior o conhecimento maior a possibilidade de
obtencao de um detector 6timo (KAY, 2009).

Uma das distribuicbes que podem ser utilizadas é a distribuicdo gaussiana
(também denominada de distribuicdo normal). A PDF de uma distribuicao normal é
representada por (SCHARF, 1991):

H;=wi[n] ~ N(u,0?)

onde:
w;[n]: distribuigdo normal de média y; e variancia o?;
p(x|H;): probabilidade de x pertencer a distribuicéo H;;
H;: distribuicdo referente a hipdtese de indice “i”;
o?: variancia padréo da distribuicdo da hipétese “H;”;

u;: média da distribuicdo da hipétese “H;”".

Apés a identificagdo da PDF é feita a determinacdo do limiar y entre as
distribuicbes e a identificacdo das regides de decisdo (KAY, 2009). Apds a analise

dos dados podem ocorrer deteccoes incorretas (falsos alarmes). Os falsos alarmes
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correspondem a rejeitar a hipétese quando a mesma € verdadeira ou aceitar a
hipétese quando a mesma é falsa (MARTINS, 2009).

Para caracterizacdo dos tipos de erros possiveis em um teste de hipbteses
binario, Kay (2009) descreve H, como a hipbétese nula e H; como a hipdtese

alternativa classificando os tipos de erros como tipo | e tipo Il. O erro do tipo | é
aquele que ocorre quando se decide por H; quando H, € verdadeira, e o erro do tipo
Il ocorre quando se decide por Hp quando H; é verdadeira. O erro tipo | é identificado
como falso alarme e o erro do tipo |l como perda. A probabilidade de falsos alarmes
em decorréncia de decisées tomadas com base no teste de hipdteses representa o
nivel de significancia do teste. Em alguns processos de deteccdo um conjunto de
dados pode ser descartado desde que sejam irrelevantes para o processo decisoério.

A figura 3.3 apresenta a distribuicdo das hipoteses Hy e H;e a localizacédo dos
erros tipo 1 e Il

Distribuiciies das Hipiteses
T T T

100

L
20 100

Regido de Decisdo de HO

350 401

Regido de Decisdo de HL
ErroTipo |l

ErroTipo |
Y

Figura 3.3: Identificacao das Regides de Deciséo e Tipos de Erro para o Teste de Hipdteses
Binario
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A funcéo de distribuicdo cumulativa (CDF) para u = 0 e 02 = 1 para uma PDF
normal padrao é (KAY, 2009):

onde:
@ (x): funcao distribuicdo cumulativa de x.

A probabilidade da cauda direita da distribuicdo normal (funcéo distribuicao
cumulativa complementar), que € a probabilidade de exceder um determinado valor,
é definida como (KAY, 2009):

onde:
@ (x): funcao distribuicdo cumulativa de x;
Q(x): probabilidade da cauda direita da distribuicao normal de x.

Considerando a probabilidade P = Q(y) é possivel determinar y para um
determinado valor de P obtendo: y = Q"(P), onde Q! é a funcéo inversa (KAY,
2009).

A teoria classica de deteccdo é baseada no teorema de Neyman-Pearson.
Este teorema especifica o teste de razdo de verossimilhanca para desenvolvimento
do detector que maximiza a probabilidade de detecg¢édo (Pp) com uma determinada
probabilidade de falsos alarmes (Pra). Para caracterizacdo deste teorema, Kay
(2009), assume PDF’s Gaussianas com média u e variancia o2 e considera duas
situacoes: 1 = 0 e u = 1 ambas com variancia unitaria. A partir destes dados obtém-
se as distribuicées N(0,1) e N(1,1). A decisao consiste em determinar se u =0 ou

u =1 baseado no valor de uma observacdo x[0]. Cada valor possivel de u
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representa uma hipotese: H, :u =0 ou H; :u =1 . Neste caso deve-se escolher
entre as hipéteses H, (denominada hipétese nula) e H, (hip6tese alternativa), ambas
com mesma variancia mas centradas em suas médias, 0 que provoca um
deslocamento unitario entre suas respectivas PDF’s. Sendo a PDF da hipétese nula
centrada na origem e a distancia entre os centros das duas PDF’s igual a um, pode-
se fazer uma boa aproximagao ao se decidir por H; quando o valor x[0] foi maior

que 2. O valor de "2 passa entdo a ser o limiar y entre as PDF’s.

A probabilidade de ocorréncia de erros de detecg¢édo do tipo | e do tipo Il é
inevitavel; o que pode ser feito é a reducdo de um dos tipos de erro. E importante
ressaltar que a reducédo de um tipo de erro implica no aumento da ocorréncia do
outro tipo de erro. Nao é possivel reduzir os dois tipos de erro (I e Il
simultaneamente. Kay (2009) apresenta a definicdo da aproximacdo de Neyman-
Pearson como o ajuste do valor do limiar para a parametrizacdo do teste de
hipdteses ou para deteccao do sinal. Desta forma, a probabilidade de falsos alarmes
pode ser expressa como: Pg4, = P(H; Hy) e a probabilidade de deteccdo como:
P, = P(Hy;H,). Considerando o limiar nas equacbes das distribuicbes de

probabilidade chega-se a Pry, = Q(y) e P, = Q(y — 1).

Kay (2009) utiliza a seguinte formula para aplicacido do teorema de Neyma-
Pearson para maximizacao da probabilidade de deteccao para um determinado valor
de probabilidade de falsos alarmes igual ao a da distribuicdo normal. Decide-se por

H; se:

_ p(x; Hy)
p(x; Hy)

L(x)
onde:
L(x): razdo de maxima verossimilhancga de x;
p(x; H,): probabilidade de x pertencer a H;;

p(x; Hy): probabilidade de x pertencer a Hy;

y: limiar entre as distribui¢cdes H, e H;.
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O limiar é calculado a partir de:

p(x > y1[Hp) = «a
Pry = f p(x; Hydx = a
L(O>Y)

onde:
p(x > y; |Hyp) : probabilidade de x ser maior que o limiar e pertencer a Hy;
a: nivel de significancia do teste;
Pr4: probabilidade de falsos alarmes;
p(x; Hy): probabilidade de x pertencer a H,.

L(x) é denominado de razdo de verossimilhanca pois indica para cada valor
de x a verossimilhanca de H; versus a verossimilhanca de H,. A aplicagdo deste
conjunto de equacdes para teste € chamado de teste de razdo de verossimilhanca
(LRT).

Assim, pela teoria classica de deteccédo, a definicdo das hipbteses, a
caracterizacao das PDF’s das hip6teses e o calculo do limiar entre as hipdteses sao

o ponto de partida para a tomada de decisao.

Com base na teoria classica de deteccao, decide-se por Hi quando:

p(x|H,)
p(x|Hy)

Substituindo para uma PDF com distribuicdo normal, obtém-se:

W exp — Tllz[ﬂvﬂ(x[n] - y)?]

Ty P~ g7 Bl - k0?]
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O detector € entdo calculado utilizando os limiares encontrados e o teorema
de Neyman-Pearson considerando a probabilidade de falsos alarmes definida:

P(x > Y |Hy) = Pga-
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Aspectos Gerais

A pesquisa desenvolvida é uma continuidade do estudo aprovado com o
parecer 092/05 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG-COEP). Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de
Avaliacdo e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratério do Departamento de
Fisioterapia da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(LabCare) e no Nucleo de Estudos e Pesquisa em Engenharia Biomédica da Escola
de Engenharia (NEPEB) da Universidade Federal de Minas Gerais, com
financiamento da FAPEMIG. A todos os voluntarios que participaram da pesquisa foi
garantido o sigilo das informacdes, foram explicados os objetivos dos testes e da
pesquisa bem como os procedimentos a serem utilizados. Cada voluntario assinou

um termo de consentimento de participacao na pesquisa (LOPES, 2009).

Os dados referentes a variacOes fisiolégicas decorrentes da realizagdo de
atividade fisica progressiva foram coletados para posterior andlise da variabilidade
da frequéncia cardiaca com o intuito de estabelecer possivel correlagao com o limiar
anaerodbico dos individuos. A coleta de dados utilizou métodos nao-invasivos e foi
realizada no LabCare em conjunto com o NEPEB durante a pesquisa realizada por
Lopes (2009).

4.2. Coleta de Dados

Nas condicbes do teste desenvolvido por Lopes (2009), a selecao de
individuos envolveu caracteristicas especificas: homens jovens adultos (20 a 39
anos); sedentarios, normotensos, ndao cardiopatas, ndo diabéticos, ndo tabagistas,
nao etilistas, com IMC entre 18 e 30 kg/m? e que ndo apresentaram patologias
cardiovasculares ou respiratorias. Participaram deste teste 46 voluntarios.
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Antes do teste foram realizadas anamnese, exame fisico dos individuos e
eletrocardiografia (ECG) em repouso utilizando um eletrocardiégrafo de 12
derivacdes (DI, DII, DIIl, AVF, AVL, V1, V2, V3, V4, V5 e V6). Na anamnese € no
exame fisico foram observados: pressao arterial em repouso, frequéncia cardiaca,
altura, peso, IMC, avaliacdo postural e muscular, e ausculta cardiaca e pulmonar.

As seguintes condi¢des foram definidas para a realizacao do teste (LOPES, 2009):

v' mesmo periodo do dia;
v utilizacado de roupas e sapatos confortaveis;

AN

evitar ingestao de estimulantes como chocolate, alcool ou café no minimo
3 horas antes do teste;

fazer refeicéao leve pelo menos 3 horas antes do teste;

nao realizar atividade fisica extenuante por 24 horas antes do teste;
temperatura do ambiente controlada (18 a 22°C);

umidade relativa do ar controlada (50 a 60%);

nao realizar contracdes com 0s bracos ao segurar na barra da esteira;

AV N N NN

nao falar durante o teste.

Foram definidas algumas condicbes para interrupcdo do teste, caso
necessario: mal estar, tontura, outros sintomas que impossibilitassem a continuidade
do teste. Os individuos foram orientados a sinalizar por meio de gestos a existéncia
destas condi¢des (LOPES, 2009).

Equipamentos Utilizados

Os equipamentos utilizados durante o teste desenvolvido por Lopes (2009)

foram:

v' Sistema computadorizado de analise ergoespirométrica (Medical Graphics®
CPX) — analise de mudancas no comportamento das variaveis ventilatorias e
metabdlicas.

v" Oximetro (Mediaid Model 340) — acoplado ao ergoespirdbmetro para medi¢ao
da saturagéo periférica de oxigénio (SpOy).

v Eletrocardiografo de 12 canais (Welch Allyn, Skaneateles Falls) —

acompanhamento durante todo o teste.
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v Cardiofrequencimetro (Polar Advantage S-810) — registro da frequéncia
cardiaca batimento a batimento. A coleta dos dados relacionados a
frequéncia cardiaca foi feita utilizando o monitor cardiaco Polar© e seu
respectivo software.

v’ Esteira com inclinagdo varidvel — incrementos de velocidade e inclinagao
calculados em funcdo da idade, velocidade e angulo (esteira ergométrica
Millenium Classic Cl — Inbramed/Inbrasport®).

v' Esfignomanémetro (Diasyst®) e estetoscopio (Littmann Classic Il S.E.®) —

acompanhamento da presséo arterial e ausculta cardiaca na regiao braquial.
Protocolo de Teste

De acordo com o protocolo experimental elaborado por Lopes (2009), o teste
consistiu em um exercicio fisico tipo rampa em esteira com inclinacao variavel,

subdividido da seguinte forma:

v Repouso — 3 minutos de repouso ortoestéatico sobre a esteira.

v Aquecimento — 3 minutos de fase preparatéria para estabilizagcdo dos dados
vitais.

v Incrementos de velocidade e inclinacdo da esteira — a cada 10 segundos até
8 minutos em média (a velocidade e a inclinacdo da esteira sao
individualizados de acordo com a idade e a situacao anterior - interpolacao)
até que o individuo atinja 90% da frequéncia cardiaca maxima de acordo
com a férmula de Karvonen (FCmax = 220 — idade).

v Recuperagéo ativa — 3 minutos de caminhada com velocidade e inclinagéo
iguais a fase preparatoria.

v Repouso sentado — 2 minutos até o restabelecimento das condi¢des basais.

As séries de intervalos RR de 46 voluntarios foram captadas e armazenadas
pelo cardiofrequencimetro Polar Advantage® S810. O transmissor do
cardiofrequencimetro foi posicionado no térax dos voluntarios, na regido do quinto
espaco intercostal com os eletrodos umedecidos. O receptor foi posicionado no
pulso, como relégio comum. Os dados do Polar foram transferidos para um banco

de dados do software instalado em um microcomputador (LOPES, 2009).
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Durante a pesquisa de Lopes (2009), o padrao ouro para o limiar anaerobico
foi determinado por trés profissionais da area de saude por método visual gréafico via
analise de curvas de gases obtidas pela ergoespirometria.

A partir dos dados coletados dos 46 voluntarios, 13 foram excluidos devido a
presenca de uma grande quantidade de artefatos no método visual grafico (LOPES,
2009).

4.3. Pré-Processamento do Sinal

Neste trabalho, 33 séries de intervalos RR foram estudadas para a
determinacdo do limiar anaerdbico. Os calculos deste estudo foram realizados
utilizando programas elaborados no software MATLAB®.

Uma avaliagdo cuidadosa na busca de erros de registro determinou a
exclusado de 11 séries de dados devido aos seguintes problemas: individuos que néao
apresentaram no minimo 3 minutos no periodo preparatério do teste (1); individuos
com problemas de registro do tempo entre os batimentos cardiacos — perda de
intervalos RR (10).

Desta forma, para o desenvolvimento desta pesquisa, foram analisados dados
de 22 individuos, com as caracteristicas apresentadas na Tabela 4.1.

TABELA 4.1
Estatistica das Caracteristicas Antropométricas dos Individuos

Caracteristica 2

antropométrica Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (kg/m*)
Média 25,23 70,71 1,77 22,57
Minimo 20 51,30 1,64 17,75
Méaximo 34 104,30 1,92 30,00
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Os intervalos RR medidos pelo monitor cardiaco foram utilizados para o

calculo das frequéncias cardiacas instantaneas:

60

FC = ,
RR

onde FC é a frequéncia cardiaca em batimentos por minuto (bopm) e RR é o tempo

entre os batimentos cardiacos em segundos.

Em seguida, a filtragem da série de dados de frequéncia cardiaca foi
realizada para a eliminagdo de artefatos. Foi utilizado um filtro de média movel
(MAS3) para a identificacdo do artefato. O artefato € encontrado quando a saida do
filtro (média aritmética dos trés ultimos valores) é maior ou menor que 85% do valor
do dado atual. O ponto identificado como artefato foi descartado e substituido pela
média aritmética dos valores imediatamente anterior e posterior (KAMATH et al,
2005; LOPES, 2009). A série de frequéncia cardiaca com e sem artefatos de um dos

voluntarios que realizaram o teste estd apresentada na Figura 4.1.

Sinal de Frequéncia Cardiaca com Artefatos - Periodo completo do teste
200 T T T T T T T T T

150 - a

100 - B

50

Frequéncia Cardiaca (bpm)

| | | | | | | | |
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Numero da amostra

Sinal de Frequéncia Cardiaca sem Artefatos - Periodo completo do teste
200 T T T T T T T T T

150 - A

100 - a

50

Frequéncia Cardiaca (bpm)

L L L L L L L L L
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
Numero da amostra

Figura 4.1 — Filtragem do sinal de frequéncia cardiaca de um dos voluntarios do estudo.
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4.4, Subdivisao dos Dados em Periodos

As séries de frequéncia cardiaca foram subdivididas em periodos para
posterior tratamento matematico com as ferramentas de detecgdo de sinais. Os
periodos do protocolo de teste foram utilizados como referéncia. Foram realizadas
varias simula¢des de subdivisdo do periodo incremental de cada individuo sendo

que, para realizacao do estudo, trés formas de subdivisdo foram utilizadas:
4.4.1. Subdivisao |

Os dados foram subdivididos de acordo com os periodos do protocolo de
teste desconsiderando o periodo de recuperacdo ativa, uma vez que 0 mesmo

ocorre apos a retirada do esforco progressivo (Figura 4.2).

1. Periodo de repouso: corresponde ao periodo de repouso do teste.
2. Periodo de preparacao: corresponde ao periodo preparatério do teste.
3. Periodo incremental: corresponde ao periodo incremental do teste.

£C bpm] Subdivisdo | dos Periodos da Série de Frequéncia Cardiaca (bpm)
pm

200 1 . . , ~ .
Periodode Periodo de Periodo Recuperagdo ativa

180 Repouso Preparagdo incremental (ndo considerado)

160 -
Yy

140

120

100 -
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259
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388
431
474
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646
689
732
775
818
861
904
947
990
1033
1076
1119
1162
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1248
1291
1334
1377
1420
1463
1506
1549

Figura 4.2 — Subdivisao | da série de dados de frequéncia cardiaca de um dos voluntarios do
estudo.
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4.4.2. Subdivisao Il

Os dados foram subdivididos de acordo com os periodos do protocolo de
teste desconsiderando o periodo de recuperacdo ativa, mas com o periodo

incremental subdividido em duas partes (Figura 4.3).

1. Periodo de repouso: corresponde ao periodo de repouso do teste.
Periodo de preparacao: corresponde ao periodo preparatério do teste.
Periodo incremental 1: subdivisdo do periodo denominado incremental do
teste executado. Este periodo corresponde a 25% dos dados a partir do
inicio do periodo incremental de teste.

4. Periodo incremental 2: restante dos dados do periodo incremental (75%)

até sua finalizagéo.

Subdivisdo Il dos Periodos da Série de Frequéncia Cardiaca (bpm)

FC[bpm]
200 1 . . . . x .
Periodode Periodo de Periodo Periodo Recuperagdo ativa
180 Repouso Preparagdo incremental 1 incremental2 (ndo considerado)
/‘M"
160 - rd
[
e
140 I
n'\l"'\,:"

120 A

100 -
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20 o

44
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216
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388
431
474
517
560
603
646
689
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947
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1033
1076
1119
1162
1205
1248
1291
1334
1377
1420
1463
1506
1549
> 1592

Figura 4.3 — Subdivisao Il da série de dados de frequéncia cardiaca de um dos voluntarios do

estudo.
4.4.3. Subdivisao lll

Os dados foram subdivididos de acordo com os periodos do protocolo de

teste desconsiderando o periodo de recuperagao ativa. O periodo incremental foi
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subdividido em duas partes como na subdivisdo Il, mas a subdivisdo utilizada foi
alterada (Figura 4.4).

1. Periodo de repouso: corresponde ao periodo de repouso do teste
Periodo de preparacédo: corresponde ao periodo preparatério do teste
Periodo incremental 1: subdivisdo do periodo denominado incremental do
teste executado. Este periodo corresponde a 75% dos dados a partir do
inicio do periodo incremental de teste.

4. Periodo incremental 2: restante dos dados do periodo incremental (25%)

até sua finalizagéo.

Subdivisdo 1l dos Periodos da Série de Frequéncia Cardiaca (bpm)
FC[bpm]

200 1 . . . . .
Periodode Periodo de Periodo Periodo Recuperagdo ativa
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Figura 4.4 — Subdivisédo Il da série de dados de frequéncia cardiaca de um dos voluntarios do

estudo.

Os periodos de recuperacdo ativa e de repouso pés-teste nado foram
considerados para o calculo do detector uma vez que ocorrem apés a reducao do

esforgo fisico e ndo influenciam a identificacdo do limiar anaerdébico.
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4.5. Deteccao do Limiar Anaerdébico

A teoria de deteccao foi utilizada para a identificagéo do limiar anaerdbico. Foi
feita a identificacdo da distribuicdo dos dados de frequéncia cardiaca iniciando com
os calculos das médias e o0 desvio padrdao a partir dos dados de cada um dos

periodos. A partir das séries de dados foram gerados os histogramas.

O teste de Kolmogorov-Smirnoff foi aplicado aos periodos de repouso e as
distribuicbes dos dados foram consideradas normais para 20 dos 22 voluntarios. O
histograma de um dos voluntarios que apresentou distribuicdo normal esta
apresentado na Figura 4.5. A Figura 4.6 mostra o histograma de um dos voluntarios
que nao apresentou distribuicdo normal. Portanto, nesta etapa, foram excluidos os 2
voluntarios cujo periodo de repouso ndo foi identificado como uma distribuigcdo
normal. A partir de entdo, todas as analises e calculos foram feitos com os dados de
20 voluntarios.

Histograma Periodo Repouso

55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105
Frequéncia Cardiaca - bpm

Figura 4.5 — Histograma da série de dados de um dos voluntarios do estudo que apresentou

distribuicdo normal.
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Histograma Periodo Repouso
60 T T

70 75 80 85 90 95
Frequéncia Cardiaca - bpm

Figura 4.6 — Histograma da série de dados de um dos voluntarios do estudo que nao

apresentou distribuicdo normal.

Para formulacao das hipéteses a serem testadas, foram utilizados os periodos

definidos previamente:
Hi=wyn] ~ N(u;,0?),

sendo que i pode variar de 0 a 3, conforme segue:

Subdivisao |

i =0 - Hp: distribuicao do periodo de repouso

= 1—- H;:distribuicdo do periodo de preparagéo

i =2 - Hy:distribuicdo do periodo incremental

Subdivisao I

i =0— H)p: distribuicao do periodo de repouso

i =1—- H,:distribuicdo do periodo de preparacéo
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i =2 - Hy:distribuicdo do periodo incremental 1
i =3 — Hjs: distribuicao do periodo incremental 2
Subdivisao lll

i =0 - H)p: distribuicao do periodo de repouso

i =1—- H,:distribuicao do periodo de preparacéo
i =2 — H>: distribuicao do periodo incremental 1
i =3 — Hjs: distribuicdo do periodo incremental 2

Foram geradas as funcdes de distribuicdo de probabilidade normais de cada
uma das hip6teses a partir da média e do desvio padrao de cada periodo e para
cada subdivisao:

onde:
p(x|H;): probabilidade de x pertencer a hipbétese H;;
u;: média da distribuicdo da hipotese H;;

of: variancia da distribuicdo do hipotese H;.

Para cada uma das trés subdivisdes foram geradas as funcdes de distribuigdo
de probabilidade normais das hipoteses.

Subdivisao |
A Figura 4.7 apresenta as distribui¢cdes para a subdivisao I:



Hipéteses Consideradas para Detecgao
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Figura 4.7: Distribuicao das Hipdteses e Localizagdo dos Limiares para a Subdiviséo |

1
p(clHy) =~ &
\2mag
1
pGxlHy) =~ ¢ 2T
\V2mo?
1
pxlHy) = s ¢ 2R
2n0f

Com base na teoria classica de deteccao, decide-se por H; quando:

p(lel)
pxlHy) ~ 1

Decide-se por Hz quando:

P(x|H2)
pGelHy) ~ V2
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Considerando N amostras estatisticamente independentes, foram calculados
os limiares entre as distribuicées das subdivisdes I, Il e lll. Como as caracteristicas
dos periodos variam de individuo para individuo, foi feita uma normalizacdo dos
dados tomando como referéncia a varidncia em cada um dos periodos

correspondentes a cada individuo, isto é:
oi=o0l=o0i=02=1.

A normalizacao da energia (Figura 4.8) dos dados em cada periodo faz com
que o calculo do detector seja feito como base na variancia correspondente a
distribuicdo normal padronizada, ou seja, igual a 1. Isto ndo gera efeito para o
detector, uma vez que foi utilizado um detector de média. Com base na teoria
classica de deteccao, foram calculados os limiares entre as distribuicdes de cada um
dos periodos para identificacao das regides de decisdo das hipdteses formuladas.

O detector calculado utilizando cada um destes limiares correspondeu a mé-
dia da distribuicdo de probabilidade. Os calculos foram realizados utilizando o Teo-
rema de Neyman-Pearson considerando uma possibilidade de falsos alarmes de
5%:

Py < X<V |Hy) = 0,05.

Utilizando os limiares calculados foram geradas as distribuicdes de frequén-
cias de cada uma das hipéteses formuladas para cada subdivisdo dos periodos de

teste para verificacdo da ocorréncia de erros.
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Hipéteses Consideradas para Detecgdo - Curvas Normalizadas
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Figura 4.8: Distribuigao das Hipoteses com Normalizagdo da Energia dos Dados para a Sub-

diviséo |

Subdivisao Il e Subdivisao Il

Para as subdivisdes Il e Il foi utilizada a mesma metodologia para célculo do
detector, mas considerando quatro hipéteses. A Figura 4.9 apresenta a subdivisao |l

proposta neste estudo.

Hipéteses Consideradas para Detecgao
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Figura 4.9: Distribuicao das Hipbteses para a Subdivisao Il
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os limiares calculados pela teoria classica de deteccéo, foram
encontradas as distribuicbes de frequéncias das hipbteses de acordo como as
subdivisdes propostas. Ocorreram falsos positivos (erro tipo |) abaixo de 5% para as
trés subdivisdes (I, Il e lll). Nao ocorreram perdas ou falsos negativos (erro do tipo
II). O fato de haver falsos positivos acarretaria em prejuizo para a prescricdo da
atividade fisica uma vez que seria considerado um menor valor de FC para o limiar
anaerébico e, consequentemente, nao se atingiria todos o0s beneficios
cardiovasculares possiveis. Quanto a auséncia dos falsos negativos, a situacédo é
desejada, pois se evita o sobre-esforco na atividade fisica. Com base nestes
resultados, pode-se dizer que ndo ha risco de que o individuo atinja o limiar
anaerdbico sem que este seja identificado pelo detector proposto.

Utilizando o detector de média foi possivel identificar um limiar de
anaerobiose para cada uma das hipéteses de cada uma das subdivisbes de
periodos. Para validagdo dos dados, a referéncia foi o limiar anaerébico identificado
pelo padrdo ouro (ergoespirometria).

O padrao ouro correspondeu a média dos limiares anaerdbicos identificados
por trés profissionais da area de saude a partir da analise visual grafica (Examinador
1, Examinador 2 e Examinador 3). O instante de tempo acumulado do teste no
ponto identificado como o limiar anaerdbico por cada um dos trés Examinadores
esta apresentado na Tabela 5.1. Foi também analisado o valor absoluto da diferenca
entre os instantes de tempo indicados como limiar anaerdbico entre os
Examinadores (dois a dois) para a identificacdo do valor maximo desta diferenca. As
diferengas entre dois Examinadores e o valor absoluto maximo da diferenca
encontrada estao apresentadas na Tabela 5.1.

A Figura 5.1 apresenta os limiares encontrados por cada um dos
examinadores para cada voluntario do teste e a média entre os examinadores € o

valor do limiar anaerébico considerado padrao ouro.
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TABELA 5.1
Identificagéo do Limiar Anaeroébico pela Ergoespirometria

Identificagdo do Limiar Anerdbio pela Ergoespirometria -Padrdo Ouro
Valores de tempo do limiar anaerébico em relagdo ao tempo de teste (ms)
) ) ) L Diferenca entre | Diferenca entre | Diferenga entre [ Valor maximo da
Examinador|Examinador|Examinador| Média entre . . X .
. examinadores | examinadores | examinadores | diferenca entre
1 2 3 examinadores .
le2 le3 2e3 examinadores
1 783 758 674 738 25 109 84 109
2 621 620 611 617 1 10 9 10
3 690 605 610 635 85 80 5 85
4 580 704 574 619 124 6 130 130
5 544 541 541 542 3 3 0 3
6 569 565 565 566 4 4 0 4
7 633 640 635 636 7 2 5 7
8 560 560 563 561 0 3 3 3
9 628 630 626 628 2 2 4 4
10 568 571 630 590 3 62 59 62
11 571 580 529 560 9 42 51 51
12 504 661 661 609 157 157 0 157
13 537 561 522 540 24 15 39 39
14 601 598 611 603 3 10 13 13
15 524 535 557 539 11 33 22 33
16 589 589 581 586 0 8 8 8
17 553 527 530 537 26 23 3 26
18 645 636 565 615 9 80 71 80
19 678 644 634 652 34 44 10 44
20 462 526 514 501 64 52 12 64
Tempo acumulado . N L. . .
de teste [ms] Identificacdo do Limiar Anaerdbico pelo Padrao Ouro
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]
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Figura 5.1: Limiar anaerdbico identificado por cada um dos trés examinadores e média entre

examinadores (padrdo ouro)

O detector utilizado neste estudo identificou inicialmente a frequéncia

cardiaca do limiar anaerobico, para em seguida ser calculado o tempo acumulado de
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teste em que este limiar ocorreu. Este tempo acumulado é o limiar anaerdbico
identificado pelo detector. Para avaliar o desempenho do detector foi calculada e
avaliada a correlacdo entre os limiares identificados pelo detector proposto e pelo
padrdo ouro para cada uma das subdivisdes propostas.

Foi ainda realizada uma andlise comparativa da diferenca maxima entre os
examinadores (comparados dois a dois) na identificacdo do limiar anaerdbico pelo
padrao ouro com a diferenca entre os limiares anaerdbicos identificados pelos dois
métodos (padrdo ouro e detector). Esta comparacdo foi realizada para as
subdivisoes I, Il e Ill propostas.

As Tabelas 5.2, 5.3 e 5.4 comparam o limiar anaerdbico definido pelo padrao
ouro com o limiar anaerdbico identificado pelo detector e o valor maximo da
diferenca entre os examinadores com a diferenca entre o padrdo ouro e limiar

anaeroébico identificado pelo detector para as subdivisdes |, Il e lll, respectivamente.

A Figura 5.2 apresenta os limiares anaerobicos identificados por cada um dos

detectores comparado com o padrao ouro, sendo:

v Detector | — corresponde ao detector calculado para a subdivisao |
v Detector Il — corresponde ao detector calculado para a subdivisao |l

v Detector Il — corresponde ao detector calculado para a subdivisao Il

Analisando a Figura 5.2 é possivel perceber que o detector calculado a partir
da subdivisdo Ill € o que apresenta o limiar anaerdbico mais préoximo do padréo

ouro.



TABELA 5.2
Comparagao entre o limiar anaerdébico identificado pelo detector e pelo padrao ouro para a Subdiviséo |

Periodo Incremental Completo
Comparagdo entre o limiar anaerdbico identificado pelo padrdo ouro e pelo detector
Valores de tempo do limiar anaerdbico em relagdo ao tempo de teste (ms)
Limiar identificado pelo Lo - Diferenca entre limiar Valor maximo da
Limiar identificado
padrdo ouro (média entre do padrdo ouro e do diferenca entre
. pelo detector .
examinadores) detector examinadores
1 738 1123 385 109
2 617 989 372 10
3 635 1031 396 85
4 619 644 25 130
5 542 632 90 3
6 566 615 49 4
7 636 970 334 7
8 561 645 84 3
9 628 763 135 4
10 590 917 327 62
11 560 933 373 51
12 609 964 355 157
13 540 1035 495 39
14 603 998 395 13
15 539 923 384 33
16 586 807 221 8
17 537 709 172 26
18 615 920 305 80
19 652 818 166 44
20 501 482 19 64
TABELA 5.3
Comparagéo entre o limiar anaerdébico identificado pelo detector e pelo padrao ouro para a Subdiviséo I
Periodo Incremental Subdividido em 25% e 75%dos dados - Valores dos 75% finais dos dados
Comparacgdo entre o limiar anaerébico identificado pelo padrdo ouro e pelo detector
Valores de tempo do limiar anaerdbico em relagdo ao tempo de teste (ms)
Limiar identificado pelo L . Diferenca entre limiar Valor maximo da
Limiar identificado
padrdo ouro (média entre do padrdo ouro e do diferenga entre
) pelo detector .
examinadores) detector examinadores
1 738 1141 403 109
2 617 1006 389 10
3 635 1048 413 85
4 619 713 94 130
5 542 827 285 3
6 566 704 138 4
7 636 979 343 7
8 561 778 217 3
9 628 1259 631 4
10 590 1002 412 62
11 560 1325 765 51
12 609 1039 430 157
13 540 1147 607 39
14 603 1099 496 13
15 539 1117 578 33
16 586 905 319 8
17 537 827 290 26
18 615 1192 577 80
19 652 1078 426 44
20 501 682 181 64
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TABELA 5.4
Comparagéo entre o limiar anaeroébico identificado pelo detector e pelo padrao ouro para a Subdiviséo IlI
Periodo Incremental Subdividido em 75% e 25% dos dados - Valores dos 75% iniciais dos dados
Comparagdo entre o limiar anaerdbico identificado pelo padrdo ouro e pelo detector
Valores de tempo do limiar anaerdbico em relagdo ao tempo de teste (ms)
Limiar identificado pelo L e Diferenca entre limiar Valor maximo da
padrdo ouro (média entre Limiaridentificado do padrdo ouro e do diferenca entre
examinadores) pelo detector detector examinadores

1 738 757 19 109

2 617 621 4 10

3 635 628 7 85

4 619 636 17 130

5 542 538 4 3

6 566 558 8 4

7 636 632 4 7

8 561 560 1 3

9 628 625 3 4

10 590 597 7 62

11 560 513 47 51

12 609 675 66 157

13 540 561 21 39

14 603 593 10 13

15 539 513 26 33

16 586 591 5 8

17 537 529 8 26

18 615 634 19 80

19 652 652 0 44

20 501 472 29 64

Comparacao Identificagdo do Limiar Anaerodbico Detectores e Padrdo Ouro

Tempo acumulado
de teste [ms]
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Figura 5.2: Comparagéo limiar anaerdbico identificado pelo padrdo ouro e pelos detectores de

cada uma das trés subdivisdes dos periodos
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Os coeficientes de correlagdo de Pearson entre os limiares encontrados pelos
dois métodos (detector e padrao ouro) para cada uma das subdivisbes estdo

apresentados na Tabela 5.5.

TABELA 5.5
Valores da correlagéo entre métodos para cada uma das subdivisdes de periodos

Coeficiente de Correlagdo de Pearson
(detector e padrdo ouro)

Subdivisao | 0,5593
Subdivisdo I 0,3788
Subdivisao IlI 0,9486

Pode ser observado que a melhor correlacao é para a subdivisao Ill em que o
periodo incremental é subdividido em dois periodos, o primeiro contendo os 75%
iniciais dos dados e o segundo contendo os 25% restantes dos dados. Os 75%
iniciais dos dados do periodo incremental contém as informagdes referentes ao
crescimento da frequéncia cardiaca em resposta ao esforgo incremental do tipo
rampa. Os 25% finais dos dados contém os valores tendendo a frequéncia cardiaca
maxima e, portanto, contém informagdes em que comeca a ocorrer sobrecarga no
sistema cardiovascular. O valor encontrado de 0,9486 demonstra uma forte
correlacdo entre o padrdo ouro e o detector calculado para os dados dos 20

individuos analisados.

A técnica utilizada neste estudo requer recursos computacionais, mas & de
simples implementacdo e utilizacdo e nao requer alto nivel de investimento. Em

comparacao com a utilizacao da ergoespirometria, ela apresenta um custo menor.

Como comparacao, foi realizada uma analise dos dados obtidos pelo limiar
anaeroébico identificado pelo detector proposto nesta pesquisa e identificado na
pesquisa anterior realizada por Lopes (2009). Os valores de correlagdo obtidos nos

dois trabalhos sao apresentados na Tabela 5.6.
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TABELA 5.6
Valores da correlagao entre métodos para cada uma das subdivisdes de periodos
Coeficiente de Correlagdo de Pearson
(modelos matemadticos e padrdo ouro)
. Subdivisdo | 0,5593
Pesquisa —
Subdivisdo Il 0,3788
atual ——
Subdivisdo Il 0,9486
. Cusum 0,6000
Pesquisa Andli tral 0,8500
Lopes, 2009 nalise espectra ,
RARMA 0,7300

A melhor correlacdo encontrada foi na pesquisa atual com a subdivisédo llI,
seguida pela utilizagdo da analise espectral e do modelo auto regressivo de média
mével recursivo — RARMA (ambos na pesquisa desenvolvida por Lopes, 2009).

Os resultados sugerem que a FC pode ser usada na determinacdo do limiar
anaerébico nas condi¢cdes experimentais propostas nestes trabalhos, de forma
simples e ndo invasiva, corroborando resultados obtidos em varias referéncias da
literatura, conforme apontado por Conconi (1982), Higa (2006), Pozzi (2006), Novais
(2006), Oliveira (2007) e Lopes (2009).

Houve um ganho significativo na correlagdo com a utilizagdo deste novo
método, ndo obstante ele ter sido aplicado nas séries de frequéncia cardiaca de 20
voluntarios, enquanto os resultados de Lopes (2009) foram obtidos com dados de 33
voluntarios. Testes da nova metodologia devem ser realizados com mais séries

temporais para refletir melhor a dindmica da populagéao estudada.

Nao foram encontrados até o momento trabalhos na literatura que fizessem
uso especifico da técnica classica de deteccdo de sinais para a determinacdo do
limiar anaerdbico, mas os resultados deste trabalho sugerem que tal técnica pode

ser usada de forma promissora.

A Tabela 5.7 apresenta ainda uma analise comparativa com outros estudos
que tiveram como objetivo o desenvolvimento de técnicas para identificagdo do

limiar anaerobico.



TABELA 5.7
Valores da correlagao encontrada entre métodos de diferentes estudos
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Padrdo Ouro Estudo Correlagdo
Concentracdo |Conconi, 1982 0,99
de Lactato |Oliveira, 2007 0,78
Higa, 2006 Jo'vens 0,42
Pés-menopausa 0,87
Novais, 2006 Saudéve.is 0,94
Coronariopatas 0,84
Anélis? Yisual Pozzi, 2006 Hinkley ' 0,81
Grafica Heteroscedastico 0,79
Ergoespiro- Cusum 0,60
metria Lopes, 2009 |Analise Espectral 0,85
RARMA 0,73
Subdivisao | 0,56
Este estudo [Subdivisdo Il 0,38
Subdivisao Il 0,95

Nos estudos realizados por Conconi (1982) e Oliveira (2007), o padrao de
referéncia (padrdo ouro) do limiar anaerobico encontrado foi a concentracdo
sanguinea de lactato, enquanto nos demais estudos foi utilizado o método visual
grafico dos dados coletados por ergoespirometria. A analise comparativa entre os
estudos relacionados a utilizacao da frequéncia cardiaca para identificacao do limiar

anaeroébico pode ser realizada segundo varios critérios.

Analise do valor encontrado na correlacao

A maior correlacado encontrada foi a do teste realizado por Conconi (1982) que
apresentou uma correlacao de 0,99, ou seja, os limiares identificados tanto pelo
método de analise da concentracdo de lactato sanguineo (padrdo ouro do estudo)
quanto pelo método de analise da mudanca de comportamento da curva de
frequéncia cardiaca foram praticamente coincidentes. Apesar do resultado
promissor, o carater invasivo e o intervalo entre as coletas para analise do lactato (a

cada 5 minutos) mostraram que a técnica necessitaria de melhorias metodoldgicas.
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A menor correlacao encontrada foi a deste estudo considerando a segunda
subdivisdo dos periodos de teste (25% e 75%). Ao considerar esta subdivisdo, o
limiar passa a ser identificado em um conjunto de dados que exclui os menores
valores da série de dados referentes ao periodo de teste incremental. Isto faz com
que o detector identifique um valor acima do limiar identificado pelo padréo ouro.

Analise de variabilidade da correlacao em diferentes “padrées ouro”

Em relacao aos estudos citados nesta pesquisa, € possivel verificar que a fai-
xa de variagao dos valores de correlacdo entre a identificacao do limiar anaerdbico
pela frequéncia cardiaca e o padrao ouro é maior quando o padrao ouro utilizado é a
andlise visual grafica. Nos limiares anaerdbicos identificados considerando o limiar
de lactato como padrao ouro nas pesquisas de Conconi et al (1982) e Oliveira
(2007), as correlacdes variam de 0,78 a 0,99. Nos limiares anaerdbicos identificados
considerando a ergoespirometria como padrdo ouro, como em Higa (2006), Novais
(2006), Pozzi et al (2006), Lopes (2009) e nesta pesquisa, as correlacées variam de
0,42 a 0,95. Como esta analise considerou o estudo de 5 grupos de pesquisadores
diferentes para a identificacdo do limiar anaerdbico a partir da variabilidade da fre-
quéncia cardiaca com o padrao ouro definido como a ergoespirometria e o estudo de
2 grupos de pesquisadores diferentes para a identificacdo do limiar anaerébico com
0 padrao ouro definido como a concentracao sanguinea de lactato, € importante rea-
lizar mais analises para concluir o efeito que a definicdo do padrdo ouro apresenta
em relacdo ao limiar anaerobico identificado pela frequéncia cardiaca.

Variacoes de correlacao na mesma base de dados com utilizacao de

diferentes ferramentas

Analisando as correlacdes oriundas da utilizacdo da mesma base de dados, é
possivel constatar que a ferramenta de identificacdo do limiar anaerébico tem uma
forte influéncia nos resultados. Duas pesquisas ilustram bem esta situagdo. A
primeira é a pesquisa realizada por Lopes em 2009 que apresenta uma faixa de
variacao de correlacdo de 0,60 a 0,85 para a aplicacao de diferentes ferramentas,
isto é, Cusum, Analise Espectral e modelo RARMA. A segunda é o estudo realizado
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nesta pesquisa que apresenta valores de correlagcdo de 0,38 a 0,95 utilizando a
mesma expressao algébrica de detector, mas realizando diferentes subdivisées dos
periodos de teste. A maior faixa de variacdo observada é decorrente das
caracteristicas da ferramenta utilizada; a teoria de deteccao é baseada no teste de
hipéteses de forma que a definicdo das hipbteses e a caracterizacdo de sua
distribuicdo sao criticas para o desempenho do detector. Estes dois estudos ainda
apresentam outras caracteristicas comuns: a base de dados é a mesma e o padrao
ouro € 0 mesmo (ergoespirometria). Como diferenca pode-se citar as analises
realizadas no dominio do tempo (pesquisa atual) e no dominio da frequéncia
(pesquisa realizada por Lopes, 2009). A analise no dominio do tempo considera os
dados em suas variacdes ao longo do tempo e a andlise no dominio da frequéncia
realiza a analise dos dados de acordo com sua variacdo em seu espectro de

frequéncias.

Valores de correlacado com mesmos protocolos de teste, mesmas
ferramentas e diferentes grupos

Nas pesquisas realizadas por Higa (2006) e Novais (2006), foram utilizados
em cada uma delas mesmos protocolos de teste e mesmas ferramentas de
identificacdo do limiar anaerébico em grupos distintos de individuos. Na pesquisa
realizada por Higa em 2006, os dois grupos estudados diferiam entre si em relacao a
faixa etaria: um grupo era composto por jovens mulheres e o outro grupo composto
por mulheres pds-menopausa. Na pesquisa realizada por Novais também em 2006,
os dois grupos foram formados por homens de meia idade e diferiam entre si por
uma questao patolégica: um grupo era composto por homens saudaveis e o outro
grupo composto por homens coronariopatas. No trabalho desenvolvido por Higa
(2006), os valores de correlacdo encontrados de 0,42 (jovens mulheres) e 0,84
(mulheres p6s-menopausa) apresentam uma variagdo significativa. No trabalho
desenvolvido por Novais (2006), os valores de correlacdo encontrados foram de 0,94
(homens saudaveis) e 0,84 (homens coronariopatas). Neste caso a diferenca nao é

tao significativa, mas € importante.
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Valores de correlacao com mesmos protocolos de teste e diferentes

modelos matematicos

Nas pesquisas realizadas por Pozzi et al (2006) e Lopes (2009), a
identificagdo do limiar anaerdbico foi feita por diferentes modelos matematicos
aplicados as séries de dados coletados de acordo com o protocolo definido para
cada grupo em cada estudo. Na pesquisa de Pozzi et al (2006) foram utilizados os
modelos matematicos Hinkley e Heteroscedastico. Os valores de correlagao
encontrados ndo apresentam variacdo estatistica significativa (0,81 e 0,79,
respectivamente). Na pesquisa de Lopes (2009), foram utilizados os modelos
matematicos Cusum, Analise Espectral e RARMA. Os valores de correlagao
encontrados foram de 0,60, 0,73 e 0,85, respectivamente, demonstrando variacdo
estatistica importante.

Valores da correlacao tendo como padrao ouro a ergoespirometria

Nas pesquisas com o padrdo ouro definido como a ergoespirometria, Higa
(2006), Novais (2006), Pozzi et al (2006), Lopes (2009) e esta pesquisa
encontraram valores de correlacdo entre 0,38 e 0,95. Tanto o menor valor de
correlacdo encontrado quanto o maior valor ocorreram no projeto de pesquisa
apresentado neste trabalho, ou seja, foi a pesquisa que apresentou a maior faixa de
variacdo de correlacdo. A ferramenta matematica utilizada para identificacdo do
limiar anaerdbico, o detector, foi desenvolvida a partir dos conceitos da teoria
classica de deteccao, sendo que o modelo matematico propriamente dito foi o
mesmo. A diferenca entre os resultados é devido a diferentes propostas de
hipéteses em cada uma das trés situagdes abordadas. Isto demonstra que esta
ferramenta pode apresentar uma opg¢ado para identificacdo do limiar anaerdbico a
partir da variabilidade da frequéncia cardiaca, mas que para a otimizacdo do
desempenho do detector o estabelecimento das hipéteses a serem consideradas é

um fator critico.
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6. CONCLUSAO

A aplicacao da teoria classica de deteccao de sinais aos dados de frequéncia
cardiaca possibilitou a identificacdo do limiar anaerébico do individuo. A teoria de
deteccdo de sinais € fundamental em projetos de processamento de sinais para
caracterizacao de dados e tomada de decisao (KAY, 2009). Nesta pesquisa, a teoria
classica de deteccao foi utilizada para andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca durante exercicio fisico progressivo com objetivo de identificar o limiar

anaerdbico.

Para o desenvolvimento do detector para identificacdo do limiar anaerébico
foram utilizados dados de 20 individuos realizando exercicio fisico progressivo do
tipo rampa. A subdivisdo dos periodos do protocolo de teste foi utilizada como
referéncia para subdivisdo dos periodos para determinagdo das hipbteses a serem
testadas pelo detector. Esta definicao da subdivisao dos periodos de teste mostrou-
se um fator determinante para a identificacdo do limiar anaerdbico. A correlacéo
entre o limiar identificado pelo padrdo ouro e pelo detector varia em funcédo desta
subdivisdo. A melhor correlacdo encontrada (0,9486) foi na subdivisdo do periodo
incremental do teste em dois periodos, sendo que o primeiro periodo (que contém os
75% iniciais dos dados) é aquele que compreende o limiar anaerobico.

Considerando os resultados obtidos, pode-se concluir que a identificacao do
limiar de anaerobiose através da frequéncia cardiaca em exercicio progressivo tipo
rampa € possivel. Este € um caminho promissor para que se possa desenvolver
uma ferramenta de simples utilizacdo para que um profissional da area de saude
possa prescrever uma atividade fisica adequada ao paciente de forma que ele possa
adquirir o maximo beneficio da atividade fisica sem sobrecarga do sistema

cardiorrespiratorio.

Para complementacdo deste estudo, sugere-se a inclusdo do algoritmo
desenvolvido para o detector no software utilizado atualmente nos teste realizados
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no LabCare tanto em individuos sadios quanto em individuos que apresentem
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Para novos estudos no que tange a relagao entre o consumo de oxigénio e a
frequéncia cardiaca, sugere-se que seja feita uma anadlise da correlacao entre as
curvas geradas pelas séries de dados destas varidveis durante a atividade fisica
progressiva do tipo rampa, tanto em relacdo ao tempo de teste quanto em relagéo a
poténcia do exercicio (nivel de esforgo).



55

7. BIBLIOGRAFIA

AFONSQO, L.S. et al. Frequéncia Cardiaca Maxima em Esteira Ergométrica em
Diferentes Horarios. Revista Brasileira de Medicina do Esporte v.12, n.6, p.318-2006.

ALENCAR, M.S. Probabilidade e Processos Estocasticos. Sao Paulo: Erica, 2008.

ALMEIDA, M.B. Frequéncia Cardiaca e Exercicio: uma interpretacédo baseada em
evidéncias. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano v.9 n.
2, p.196-202, 2007.

ALMEIDA, M.B. e ARAUJO, C.G.S. Efeitos do Treinamento Aerdbico sobre a
Frequéncia Cardiaca. Revista Brasileira de Medicina do Esporte v.9 n. 2, p.104-112,
2003.

ALMEIDA, M.B. et al. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca emum Teste de
Exercicio Verdadeiramente Maximo. Revista SOCERJ v.18, n.6, p. 534-541, 2005.

ALONSOQO, D.O. et al. Comportamento da Frequéncia Cardiaca e da sua
Variabilidade Durante Diferentes Fases do Exercicio Fisico Progressivo Maximo.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia v.71, n.6, p.787-792, 1998.

BARBANTI, V. Treinamento Fisico: Bases Cientificas. Sao Paulo: Balieiro, 2001

BERNE, R.M., LEVY, M.N., KOEPPEN, B.M. e STANTON, B.A. Fisiologia. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2004.

BERNE, R.M. e LEVY, M.N. Cardiovascular Physiology. USA: Mosby, 1997.
BURDEN, R.L. e FAIRES, J.D. Analise Numérica. Sao Paulo: Cengage, 2008.

BUNC V. et al. Verification of the Heart Rate Threshold. European Journal of Applied
Physiology and Occupational Physiology, v.70, n.3, p.263-269, 1995.

CAMBRI, L.T. et al. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Controle Metabdlico.
Arquivos Sanny de Pesquisa em Saude v.1, n.1, p.72-82, 2008. ISSN 1983-9758.



56

CARVALHO, J.L.A. et al. Desenvolvimento de um Sistema para Andlise da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. XVIII Congresso Brasileiro de Engenharia
Biomédica v.5, p.337-341, 2002.

CAVALCANTI, M.D.S et al. Resposta da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e
Glicemia Durante o Exercicio Incremental. Brazilian Journal of Biomotricity v.4, n.4,
p.256-265,2010. ISSN 1981-6324.

CHAPMAN, S. Programacao em MATLAB para Engenheiros.Sao Paulo: Cengage,
2003.

COHEN, L. Time-Frequency Analysis. New Jersey: Prentice Hall, 1995.

CONCONI, F. et al. Determination of Anaerobic Threshold by a Noninvasive Field
Test in Runners. Journal of Applied Physiology v.52, p.869-873, 1982.

COSTANZO, L.S. Fisiologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

CRESCENCIOQ, J.C. Determinagéao do Limiar de Anaerobiose Ventilatorio no
Exercicio Fisico Dinamico em Individuos Sadios - Comparacao entre Métodos
Obtidos por Andlise Visual Grafica e Modelos Matematicos. Dissertacao de Mestrado
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, 2002.

DENADAI B.S., RUAS, V.D.A. e FIGUEIRA T.R. Efeito da Cadéncia da Pedalada
sobre as Respostas Metabdlica e Cardiovascular Durante o Exercicio Incremental e
de Carga Constante em Individuos Ativos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte
v.11, n.5, p.286-290, 2005.

DRONGELEN, W. Signal Processing for Neurocientists: an introduction to the
analysis of physiological signals. China: Elsevier, 2010.

EKKEKAKIS, P. HALL, E.E. e PETRUZZELLO, S.J. Pratical Markers of the
Transition from Aerobic to Anaerobic Metabolism During Exercise: rationale and a
case for affect-based exercise prescription. Preventive Medicine n.38 p.149-159,
2004

FOSS, M.L. e KETEYIAN, S.J. Fox - Bases Fisiolégicas do Exercicio e do Esporte.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

GAUTIER, H. et al. Gas Exchange during Exercise in Normoxia and Hyperoxia.
Respitatory Physiology, v.33, p.199-211, 1978.



57

GRAZZI, G. et al. Protocol for the Conconi Test and Determination of the Heart Rate
Deflection Point. Physiological Research v.54, p.473-475, 2005.

GUYTON, A.C e HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. Rio de Janeiro: Elsevier,
2006.

HANSELMAN, D. e LITTLEFIELD, B. MATLAB 6 - Curso Completo. Sao Paulo:
Prentice Hall, 2003.

HIGA, M.N. Determinacao do Limiar de Anaerobiose pela Anadlise Visual Grafica e
pelo Modelo Matematico de Regresséao Linear Bi-Segmentado de Hinkley em
Mulheres Saudaveis. Dissertacdo de Mestrado da faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, 2006.

KAWAGUCHI, L.Y.A. et al. Caracterizacao da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
e Sensibilidade do Barorreflexo em Individuos Sedentarios e Atletlas do Sexo
Masculino. Revista Brasileira de Medicina do Esporte v.13, n.4, p.231-236, 2007.

KAY, S.M. Fundamentals of Statistical Signal Processing: Detection Theory. New
York: Prentice Hall, 2009.

KAY, S.M. Fundamentals of Statistical Signal Processing: Estimation Theory. New
York: Prentice Hall, 2010.

KAY, S.M. Intuitive Probability and Random Processes using MATLAB. USA:
Springer, 2006.

LANDDOWNE, D. Fisiologia Celular. Rio de Janeiro: McGrawHill, 2007.

LEPRETE, P.et al. Heart Rate Defelction Point as a Strategy to Defend Stroke
Volume during Incremental Exercise. Journal of Applied Physiology v.98, n.5,
p.1660-1665, 2005.

LIMA, A.H.R.A. et al. Efeito Agudo da Intensidade do Exercicio de Forga na
Modulagao Autonémica do Cardiaca P6s-Exercicio. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia v.96, n.6, p.498-503, 2011.

LIMA, J.R.P. KISS, M.A.P.D. Limiar de variabilidade da Frequéncia Cardiaca.
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude v.4, n.1, 29-38, 1999.



58

LIPSCOMB, D.J e EDWARDS, R.H. A Computer Simulation of Physiological Factors
Contributing to Hyperventilation and Breathless in Cardiac Patients. British Journal of
Diseases of the Chest, v.74, p. 47-55, 1980.

LOPES, F.L. Deteccao do Limiar Anaerébio a partir da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca durante Exercicio Fisico Progressivo Tipo Rampa em Adultos
Jovens.Dissertacao de Mestrado da Universidade Federal de Minas Gerais, 2009.

LOPES, F.L. et al. Reducgao da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em Individuos
de Meia-ldade e o Efeito do Treinamento de Forca. Revista Brasileira de Fisioterapia
v.11,n.2, p.113-119, 2007. ISSN 1413-3555.

LUCCA, L. FRECCIA e G.W., ROZANSKI, E.A. Consideracées Fisiolégicas e
Metodologicas sobre o Limiar de Conconi. Revista Mackenzie de Educacéo Fisica e
Esporte v.9, n.1, p.62-79, 2010.

LUCIA, A. et al. Lactic acidosis, potassium and the heart rate deflection point in
professional road cyclists. British Journal of Medicine v.36, p.113-117, 2002.

MALAFATTI C.A et al. Analise da Resposta da Frequéncia Cardiaca Durante a
Realizagdo de Exercicio Isocinético Excéntrico de Grupamento Extensor de Joelho.
Revista Brasileira de Fisioterapia v.10, n.1, p.51-57, 2006. ISSN 1413-3355.

MARAES, V.R.F.S. Frequéncia Cardiaca e sua Variabilidade: andlises e aplicaces.
Revista Andaluza de Medicina del Esporte v.3, n.1,p.33-42, 2010.

MARTINELLI, F.S. Heart Rate Variability in Athletes and Nonathletes at Rest and
During Head-up Tilt. Brazilian Journal Medical Biology Research v.38, n.4, p.639-
647, 2005.

MARTINS, G.A.Estatistica Geral e Aplicada. Sao Paulo: Atlas, 2009.

MARTINS, J.N. et al. Conconi Test Adapted to Aquatic Bicycle. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte v.13, n.5, p.287-290, 2007.

MARTINS, J.N. et al. Limiar de Conconi e Percentual da Frequéncia Cardiaca
Maxima em Cicloergbmetro Aquatico. XXIl Congresso Internacional de educagao
Fisica - FIEP, 2007.

McARDLE, W.D., KATCH, F.l. e KATCH, V.L. Fisiologia do Exercicio: energia,
nutricdo e desempenho humano.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.



59

McCLELLAN, J.H. et al. Computer-Based Exercises for Signal Processing using
Matlab 5. USA: Prentice Hall, 1998.

MIRANDA, H. et al. Analise da Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial € Duplo-
Produto em Diferentes Posi¢cdes Corporais nos Exercicios Resistidos. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v.11, n.5, p.295-298, 2005.

MOHRMAN, D.E. e HELLER, L.J. Fisiologia Cardiovascular. Sdo Paulo: McGrawHill,
2007.

MONTEIRO, W. Personal Training: Manual para Avaliacdo e Prescricao de
Condicionamento Fisico. Rio de Janeiro: Sprint, 2004.

MONTGOMERY, D.C. e RUNGER, G.C. Estatistica e Probabilidade para
Engenheiros. Rio de Janeiro: LTC, 2009.

MOREIRA, C.A. e DANTAS, E.H. Poténcia Aerdbica Maxima, Frequéncia Cardiaca e
Capacidade Vital em Ambientes Normo e Hiperbarico. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte v.5, n.5, p.183-186, 1999.

MORETTIN, P.A. e TOLOI, C.M.C. Analise de Séries Temporais. Sdo Paulo: Egard
Bllcher, 2006.

NEVES, V.F.C et al. Andlise dos indices Espectrais de Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca em Homens de Meia Idade e Mulheres na Pds-Menopausa. Revista
Brasileira de Fisioterapia v.10, n.4, p. 401-406, 2006. ISSN 1413-3555.

NOVAIS, L.D. Avaliacédo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em Repouso e
Identificagao do Limiar da Anaerobiose durante Exercicio Fisico Dinamico em
Homens Saudaveis e Coronariopatas. Tese de Doutorado da Universidade Federal
de Séo Carlos, 2006.

OPPENHEIM, A.V. e WILLSKY, A.S. Sinais e Sistemas. Sao Paulo: Pearson, 2010.

OLIVEIRA, J.C. Deteccao do limiar de lactato salivar e da variabilidade da frequéncia
cardiaca em exercicio resistido: comparacao entre métodos. Dissertacao de
Mestrado da Universidade Federal de Sao Carlos, 2007.

PAPOULIS, A. Signal Analysis. Singapore: McGraw-Hill, 1988.



60

PASCHOA, D.C., COUTINHO, J.F.S. e ALMEIDA, M.B. Andlise da Variabilidade da
Frequénica Cardiaca no Exercicio de Forga. Revista da SOCERJ, Set/Out 2006.

PITHON, K.R. et al. Comparacéao das Respostas Cardiorrespiratorias entre Exercicio
de Carga Constante e Incremental Abaixo, Acima e no Limiar de Anaerobiose
Ventilatério. Revista Brasileira de Fisioterapia v.10, n.2, p.163-169, 2006.

POZZI, L.G. et al. Determinagéo do Limiar de Anaerobiose de Idosos Saudaveis:
comparacao entre diferentes métodos. Revista Brasileira de Fisioterapia v.10, n.3,
p.333-338, 2006. ISSN 1413-3555.

POWERS, S.K. e HOWLEY, E.T. Fisiologia do Exercicio: Teoria e Aplicacao ao
Condicionamento e ao Desempenho. Sao Paulo: Manole, 2005.

PRADO, R.L. et al. Andlise Espectral da Frequéncia Cardiaca no Exercicio Leve e
Intenso em Atletas de Futsal. VII Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica e
IV Encontro Americano de P6s-Graduacao da Universidade do Vale do Paraiba
p.1467-1471, 2004.

REICHERT, E. e ROMBALDI, A.J. Frequéncia Cardiaca de Deflexao e Limiar de
Lactato em Ciclistas: dados originais e consideracdes estatisticas. Revista Brasileira
de Ciéncia e Movimento, v.14, n. 4, p.7-14, 2006.

RIENZO, M., MANCIA, G., PARATI, G., PEDOTI, A. e ZANCHETT]I. Blood Pressure
and Heart Rate Variability: computer analysis, methodology and clinical applications.
Amsterdam: |IOS Press, 1993

ROQUE, J.M.A. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Seminario Integrado da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéo Fisica da Universidade de Coimbra,
2009.

RUMENIG, E. et al. Cinética e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca Mediante
Exercicio Fisico Predominantemente Aerdbio: influéncia da intensidade e do tempo
da analise. Revista Brasileira de Educacao Fisica e Esporte v.21, n.3, p. 205-218,
2007.

SCHARF, L.L. Statistical Signal Processing: Detection, Estimation and Time Series
Analysis. USA: Addison-Wesley, 1991.

SRINNATH,M.D, RAJASEKARAN,P.K e VISWANATHAN, R. Introduction to
Statistical Signal Processign with Applications. USA: Prentice Hall, 1996.



61

THOMPSON, P.D. O Exercicio e a Cardiologia do Esporte. Sdo Paulo: Manole,
2004.

TIBANA, R.A. et al. Comparacgéo da Frequénica Cardiaca Maxima e Estimada por
Diferentes Equagdes.Brazilian Journal of Biomotricity, v.3, n.4, p.359-365, 2009.
ISSN 1981-6324.

URALDO, C.B. et al. Cinética de Lactato em Intensidade de Esforco Correspondente
a Frequencia Cardiaca de Deflexao. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do
Exercicio v.3, n.14, p.124-131, 2009. ISSN 1981-9900

WASSERMAN, K. e McILROY M.B. Detecting the Threshold of Anaerobic
Metabolism in Cardiac Patients During Exercise. Am J Cardiol 1964; 14:884-52.

WEST, J.B. Fisiologia Respiratoria. Porto Alegre: Artmed, 2010.578, 1988.



