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RESUMO

TEIXEIRA, L.C.A. Andlise do padrdo de resposta da freqiiéncia cardiaca pelos métodos de
séries temporais e semiparamétrico e de sua variabilidade na determinacéo do limiar de
anaerobiose. Sdo Carlos 2003, 69p. Dissertacdo (mestrado) Escola de Engenharia de Séo
Carlos / Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto / Instituto de Quimica de S&o Carlos,
Universidade de Séo Paulo.

O presente trabalho tem como objetivos avaliar a resposta da freqiiéncia
cardiaca (FC) e de sua variabilidade nas condi¢cbes de repouso e em exercicio fisico
dinémico; determinar o limiar de anaerobiose a partir da andlise das respostas de FC durante
0 exercicio fisco pelos modelos mateméticos e estatisticos autorregressivos-integrados-
médias moveis (ARIMA) e semiparamétrico (SMP) e pelos indices de variabilidade da
freqliéncia cardiaca (VFC); comparar 0 grau de correlacdo entre as trés metodologias de
andlise na deteccdo de alteragbes no padréo de resposta da FC como indicador do limiar de
anaerobiose (LA). Foram estudados doze voluntérios com idade em mediana de 42 anos,
considerados ativos e saudaveis, a partir dos resultados da avaliac&o clinica, cardiovascular e
do eetrocardiograma (ECG) em repouso e durante teste de esforgo fisico din@mico continuo
do tipo degrau (TEFDC-D). O protocolo experimental consistiu de teste de esforgo fisico
dindmico descontinuo do tipo degrau (TEFDD-D), com poténcias progressivas de 10 em 10
watts (W) sendo que a poténciainicial foi de 25W. Osintervalos RR (IRR) e a FC, captados
a patir dos registros do ECG em tempo red, batimento a batimento, foram obtidos
utilizando-se um programa de processamento de sinais. Os dados foram captados na
condicdo de repouso por um periodo de 900 s na posicéo suping, 900 s na posi¢do sentada e
sentado no cicloergbmetro durante 60 s em repouso, 360s em exercicio e 60s em
recuperacdo. Foram calculadas. as médias da FC; os indices de RMSSD dos IRR de repouso
e em exercicio; tempo de variacéo da FC (t/DFC t; — to ) em segundos onde t; equiivale ao
instante em que ocorreu 0 maior vaor da FC no periodo entre O (t,) e 20 s do inicio do
exercicio fisico e a variagdo da FC no mesmo intervalo. Para determinar o LA a partir da
analise das respostas de FC durante o exercicio fisco utilizou-se os modelos mateméticos
autorregressivos-integrados- médias moveis (ARIMA) e o modelo SMP. Para andise
edtatigtica utilizou-se o teste de Wilcoxon, e nas comparagdes mulltiplas o teste de Friedman,
seguido do teste de Dunn, e o de correlagdo de Spearman, com nivel de significancia de 5%.
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A FC em repouso na posicao sentada foi superior a da posicéo supina (p<0,05), ja a VFC foi
semelhante. O t/DFC t; — t;, e o DFC (bpm) apresentou diferencas estatisticamente
significantes nas poténcias redizadas pdos voluntérios. Os indices de VFC durante o
TEFDD-D reduziram com o incremento de poténcia apresentando diferengas
estatisticamente significantes (p<0,05), para 0 RMSSD nas poténcias de 55 e 60 W em
relacéo ao repouso sentado e em relacdo as poténcias de 25 e 35 W. O nivel do LA foi em 60
W com uma FC de 97 bpm e em 55 W com uma FC de 97 bpm, determinados pelo modelo
ARIMA e pelo moddo SMP, respectivamente (p>0,05). Na comparacéo dos indices de
RMSSD dos IRR no nivel de poténcia do LA determinado pelos modelos de andlise, ndo
observamos diferencas significantes (p>0,05). O coeficiente de correlacdo entre os indices de
RMSSD do modelo SMP vs ARIMA foi rs= 0,82 com p<0,05; entre as poténcias dos dois
modelos foi: rs = 0,72, p < 0,05 e entre a FC foi rs= 0,87, p < 0,05. A andise da VFC, a
partir do indice de RMSSD foi sensivel na identificacdo de dteragbes da modulagdo
autondmica sobre 0 nédulo sinusa. O aumento da FC com concomitante reducdo da VFC,
associado ao incremento de poténcia sugere uma nenor participagdo da atuacdo vaga e
predominio da atividade simpética sobre 0 né sinusa. As trés metodologias de andlise
utilizadas neste trabalho mostraram respostas similares, apresentando uma correlagdo
estatisticamente significante, sendo portanto adegquadas para detectar 0 ponto de mudanca da
resposta da FC concomitante a0 achatamento da VFC como indicativo do limiar de
anaerobiose.

Palavras-chave: limiar de anaerobiose, variabilidade da freqiéncia cardiaca,
exercicio fisico dindmico, homens de meia idade, sistema nervoso auténomo.



ABSTRACT

TEIXEIRA, L.C.A. Anaysis of the pattern of heart rate response by the time series and
semiparametric methods and of its variability in the determination of the anaerobic
threshold. S0 Carlos 2003, 69p. Dissertacdo (mestrado) Escola de Engenharia de Séo
Carlos / Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto / Instituto de Quimica de S&o Carlos,
Universidade de Séo Paulo.

The objectives of the present study were to assess the heart rate (HR) response and its
variability under resting conditions and during dynamic physical exercise, to determine the
anaerobic threshold from the analysis of the HR responses during physical exercise using the
autoregressive-integratedmoving average (ARIMA) and semi-parametric  (SMP)
mathematical and statistical models and the indices of heart rate variability (HRV), and to
compare the degree of correlation between the three methods of analysis for the detection of
changes in the pattern of HR response as an indicator of anaerobic threshold (AT). The study
was conducted on 12 volunteers (median age: 42 years) considered to be active and healthy
on the basis of clinical and cardiovascular evaluation of resting eectrocardiogram (ECG)
and of ECG during a continuous dynamic physical effort test of the step type (CDPET-S).
The experimenta protocol consisted of a discontinuous DPET-S (DDPET-S) with
progressive 10 Waitts increments starting from and initial power of 25 Watts. RR intervals
(RRI) and HR obtained from ECG recordings in rea time, beat to beat, were recorded using
a sgna processing system. The data were obtained in the resting condition for a period of
900 s with the subject in the supine position, for 900 s in the dtting position ,and with the
subject sitting on the bicycle ergometer for 60 s at rest, for 360 s while exercising and for 60
s during recovery. We calculated mean HR, RMSSD and RRI indices at rest and during
exercise, HRV time (t/DHR t; — t, ) in seconds, where t; is the instant when the highest HR
value occurred during the period between O (ty) and 20 s after the beginning of physica
exercise, and HR variaion (DHR)during the same interval. To determine AT from the
analysis of the HR responses during physica exercise we used the ARIMA and SMP
models. Data were analyzed dtatistically by the Wilcoxon test and by the Friedman test for
multiple comparisons followed by the Dunn test. Correlation was caculated by the
Spearman test and the level of significance was set a 5% in al analyses. Resting HR in the

sitting position was higher than in the supine position (p<0.05), whereas HRV was similar.



t/DHR t; —t, and DHR (beat/min) presented statistically significant differences at the powers
reached by the volunteers. The HRV indices during the DDPET-S were reduced with
increasing power, showing dtatistically significant differences (p<0.05) for RMSSD at the
powers of 55 and 60 Watts compared to sitting rest and compared to the powers of 25 and 35
Waitts. The AT level determined by ARIMA was at 60 Watts, with HR of 97 beat/min, and
the AT level determined by SMP was a 55 Watts, with HR of 97 beat/min (p>0.05).
Comparison of the RMSSD indices of the RRI at the power level of AT determined by the
analysis models did not show significant differences (p>0.05). The correlation coefficient
between the RMSSD indices of the SMP model vs ARIMA was rs= 0.82, with p<0.05;
between the powers of the two modelsit wasrs = 0.72, p < 0.05, and between HR of the two
models it was rs = 0.87, p < 0.05. HRV andysis from the RMSSD index was sensitive for
the identification of changes in autonomic modulation of the sinus node. The increase in HR
with a concomitant reduction in HRV, together with the increment in power suggests a lower
participation of vaga activity and a predominance of sympathetic activity in the sinus node.
The three methods used for analysis in the present study showed similar responses and were
strongly correlated and therefore are adequate to detect the point of change in the HR
response concomitant with HRV flattening as an indication that AT.

Key words: anaerobic threshold; heart rate variability; dynamic physical exercise; middle-

aged men, autonomic nervous system.



1. INTRODUCAO

Durante o0 exercicio fidco ocorrem dteracbes complexas nos
processos bioldgicos dos organismos vivos, originando um grande nimero de gustes
fidolégicos dindmicos que integram todos os dgemas bioldgicos. Esses gudes
dependem da €ficacia dos Sdemas cardiovascular, respiratério, sangliineo
(hemoglobing) e muscular em atividade contrétil, adequando a utilizacdo do oxigénio
para manter a0 longo do tempo a formacdo de ATP e restaurar as reservas que foram
consumidas durante a fase anaerébia. Além disso, é responsavel pela remocéo do gés
carbbnico (CO,) produzido como resultado bioquimico find. Os mecanismos
responsavels pela regulacdo da funcdo cardiovascular durante o exercicio fisco sdo
controlados por edruturas organizadas em dto grau hierdrquico, com centros
locdlizados no sstema nervoso central, denominada de tracto solittarius, locdizada
na medula oblonga (MCARDLE, et d., 1996).

As informagdes a partir das quais 0 sistema regulador promove gustes
cardiovasculares, de acordo com as demandas fisoldgicas, provém de trés vias
atuagcbes de um comando central a partir de centros motores superiores, originando
descarga aferente aos neurdnios do bulbo (BARROS NETO, 1996); descargas
aferentes a partir de terminagbes nervosas musculares ¢ fibras dos grupos Il e 1V,
sengiveis a estimulos mecanicos e ou metabdlicos locais diretamente relacionados a
natureza e intensdade do exercicio (MITCHELL, 1983) e o comando
cardiodindmico (WASSERMAN & WHIPP, 1983), por meio do qua o retorno
venoso e mas exatamente o fluxo de CO, aos pulmdes originariam informagtes

aferentes necessarias aos g ustes cardioventilatorios do exercicio.



O dferente parassmpético (vago) conduz estimulos para o nédulo
dgnoatriad e o d&rio ventricular e paa o miocadio atrid. A inervacdo Smpética
digribui-se por todas as &ess do sSsema circulatorio, incluindo o miocardio
ventricular, os tecidos de conducdo especidizados e 0 musculo liso das paredes das
atérias e velas. A forte interacdo entre o parassmpdico e o smpatico cardiaco
resultard em importante oscilagdo da FC (RIBEIRO, 2001b).

As respostas cadiovasculares a0 exercicio  fisco podem  ser
influenciadas por fatores diversos como: agueles ligados a caracteristicas
antropométricas  (peso, dtura e &ea de superficie corpord); sexo; idade;
caracterigticas genéticas;, hébitos dimentares (quantidade e quaidade dos aimentos);
nivel de gptidéo fisca, estado de salde; ingestdo de bebidas acodlicas, fumo; ciclo
circadiano (hor&io do dia); condigbes ambientais em que O exercicio é redizado
(temperatura, dtitude, umidade relativa do a); tipo de ingrumenta utilizado; tipo de
exercicio redizado (dindmico ou isomérico); quantidade de massa muscular
envolvida, percentua da forca de contracdo, duracd da contracdo, angulo da
articulacdo, posicdo corporal em que o0 exercicio € redizado e protocolo experimenta
utilizado (ASTRAND & RODAHL, 1980; GALLO JR et d., 1990; GALLO JR et
a., 1995, CATAI et ., 1996; CATAI, 1999, SILVA et d., 1998).

Durante o exercicio fisco a FC sofre constantes modificagoes,
moduladas pelo sistema nervoso autbnomo e a partir da andlise do seu padrdo de
resposta pode-se obter indiretamente informagbes do comportamento de sua
variabilidade (RIBEIRO et al., 2001).

Vé&ios edudos, utilizando-se de bloqueios farmacoldgicos ou nédo
(ROBINSON et al., 1966, CUMMING & CARR, 1967; EKBLOM et.a., 1968;
MACIEL et. a., 1986, GALLO JR et. a., 1988; 1995; SEALS & VICTOR, 1991),
demongraran que durante o exercicio fisco dindmico independente da intensdade
de poténcia aplicada, ocorre um rgpido aumento inicid da FC, que se deve ainibicdo
do componente parassmpético (vago) sobre o nédulo sinusa, dcancando vaor pico
por volta dos primeiros 10 a 20s. Apds 0 primeiro minuto de exercicio, documenta:se

uma diminuicdo ou estabilizacdo de seus vaores que é dependente da retomada



vagd. Documentase ainda que o predominio da estimulacdo Smpética sobre o
nodulo snusd, acareta uma devacdo lenta da FC, observeda em nivels mas
elevados de exercicio e € proporciond ao incremento da poténcia aplicada (MACIEL
et a. 1986; GALLO JR e d., 1987; CATAI, 1992; GALLO JR et a., 1995;
CHACON-MIKAHIL et al., 1998; SILVA, 1988, MARAES, 1999).

1.1. Limiar de Anagrobiose

O limiar de anaerobiose ou limiar anaerébio (LA) tem sdo referido

como a intenddade de trabdho ou de consumo de oxigénio (\702) em que o
metabolismo durante o exercicio é aterado, ou sgja, € o momento durante o exercicio
crescente em que a producdo de ATP passa a ser em decorréncia de um predominio
crescente da via glicolitica, dterando a relagdo entre a taxa de producdo e remocdo
do &cido latico, gerando acumulo do mesmo (WASSERMAN & McLLROY, 1964;
DAVIS et a., 1979; FARREL, et d., 1979; KINDERMAN et a., 1979; GREEN &
al., 1983; SIMON et al., 1983, DAVIS, 1985; KOIKE et a., 1990).

Nos ultimos 20 anos, houve um aumento do interesse pelo estudo do
LA na avdiacdo da performance fisca e tem sdo utilizado como ferramenta para
prescricdo dos protocolos de treinamento e auxilio no diagnégtico de certas
patologias (WASSERMAN, 1999).

Desde a década de 70, a identificacdo do momento do LA, foi incluida
como parte de um protocolo padréo por muitos cardiologistas, pneumologistas e em
laboratorios de figologia do execicio. Paa pacientes com patologias
cardiorespiratorias, 0 LA pode ser utilizado como uma medida direta da carga de
trabaho em que o Sstema cardiovascular comega a limitar a oferta de oxigénio aos

tecidos ativos.

Nas intensdades de trabaho fisco abaixo do LA, exise um equilibrio
dindmico entre a producdo do é&cido laico pelas cdulas do organismo e a
reconversdo do &cido latico pela neoglicogénese. No momento do LA, a producéo do

lactato pelas cdulas musculares metabolicamente aivas se iguda a remocéo feta



pela musculatura inativa, pelos rins, peo coracdo e principdmente peo figado
(STAINSBY et d., 1991; TEGTBUR, 1993). Nesse momento o lactato esta no ponto
méximo do equilibrio dindmico, onde a remo¢do de lactato eta igualada a producdo.
A partir do LA, a producéo de &cido latico passa a ser superior a sua remocao e ha
perda da condicdo de equilibrio dindmico no exercicio (JORFELDT, et d., 1978;
BROOKS, 1991). Com dteracdo do equilibrio acido-base ingda-se uma acidose
metabdlica, 0 que leva os sstemas fisoldgicos a aumentarem seus desempenhos para
a manutencdo da homeostase cdlular e, assm, da atividade fisca (KOIKE et 4.,
1990). TEGTBUR ¢t d. (1993) referem que o maximo equilibrio dindmico entre

producdo e remocdo do lactato, ocorre no nivel do LA onde ha o pico de VO, com
predominio das vias metabdlicas oxiddtivas.

O LA pode ser identificado por varios métodos, os invasivos e/ou 0s
ndo invasvos. WASSERMAN (1984) refere que h4 um crescimento acentuado do
lactato plasmético, de forma exponencia, no momento do LA e refere anda um
méodo direto e ndo invasvo na determinacdo do LA por meio da andise das
vaidves ventilatorias (\7C02, VO, e \7E). Segundo este autor durante a redizacdo
de exercicio dindmico continuo e incrementa observa-se nestas varidveis pontos de

mudancas que podem ser caracterizados como 0 momento do LA.

A identificacdo do LA por méodo invasivo, pode ser redizada a partir
da dosagem da concentracdo de écido léctico sangliineo coletado por cateteres em
veias (STAMFORD et d., 1981; CAIOZZO et d., 1982) ou artérias (KNUTTGEN,
1962; WASSERMAN et a., 1964; EKBLON. et a., 1968) ou, através de pequenas
amostras obtidas da polpa dos dedos (BELCASTRO & BONEN, 1975) ou do |ébulo
daorelha(BUNC et al., 1995).

Mais recentemente tem sido referido na literatura que o LA pode ser
determinado a partir do estudo da modulacdo autondmica do coracdo por meo da
andise das respostas da FC e de sua variabilidade. Utilizando-se de modelos
mateméticos e edatigticos de s&ries temporais e semiparaméricos gustados aos
dados de FC e indices de VFC (RMSSD), que permitem a deteccdo da perda da
estabilidade da FC bem como a diminuicdo da sua variabilidade, durante o exercicio



fisco dindmico descontinuo do tipo degrau, caracterizando o nivel de poténcia em
que ocorre 0 LA (MARAES et.d., 1996; GARCEZ et a., 2000; MARAES, 1999;
MARAES et.al., 2000b; SAKABE et d., 2002).

ALONSO et. d. (1998), estudando o efeito do impacto metabdlico
sobre 0 comportamento de FC e de sua variabilidade (VFC), durante exercicio fisico
progressvo maximo, verificaram um aumento da FC concomitante ao da intensdade
de esforco e uma diminuicdo progressiva da VFC até a intensdade do exercicio em
que foi caracterizado o LA. A partir desse ponto, os autores observaram que a VFC
mantém-se indterada, sugerindo que a sua diminuicdo ocorre em fases do exercicio
onde hd o predominio do metabolismo anaerébio concomitantemente a0 aumento da
FC, mediada pela diminuicéo crescente da atividade vaga e predominio da atividade

smpética

Como pode ser observado, o LA, dém de ser um deimitador de
mudancas fidologicas, dtera a aividade do dgema nervoso  autbnomo,
principdmente da eferéncia smpética sobre 0 coracd e 0s vasos sanglineos,
modificando as respostas cardiovasculares (GALLO JR &t. d., 1996).

Neste trabaho vale anda observarmos que o processo do
envehecimento promove modificagbes autondmicas do controle cardiovascular,
caacterizada  principdmente por uma diminuicdo do tonus vagd, e
consequientemente, diminuicdo na VFC na condicdo de repouso (CHACON-
MIKAHIL et a., 1998, CHACON-MIKAHIL, 1998; CATAI, 1999; CATAI . 4d.,
2000 e 2002; RIBEIRO, 2001a). Além diso, o envelhecimento leva a um declinio
fisolégico das fungbes orgénicas, decorrentes principdmente das dteragbes
edruturails que ocorrem nos sSsemas hiolégicos com o passar da idadeTas
dteraches levam a uma reducdo na capacidade fisica dos individuos, caracterizada,
principdmente, pela reducdo de parametros cardiovasculares, tails como: consumo
méximo de oxigénio, FC méxima e diferenca arterio-venosa de oxigénio, quando o
individuo € submetido a um exercicio fisco aerébio (CATAI, 1999; CATAI €. 4.,
2000; MARAES, 1999).



Tendo por base os trabahos levantados até 0 momento, é que a
presente investigacdo se judifica, no sentido de trazer contribuicbes adicionais

enfocando metodologias ndo invasivas na deteccdo do LA.



2. OBJETIVOS

O presente traba ho tem como objetivos.

Avdiar a resposta da FC e de sua variabilidade nas condicBes de

repouso e em exercicio fisico dindmico.

Determinar 0 LA a partir da andlise das respostas de FC durante o
exercicio fisco peos moddos mateméticos autorregressvos-integrados-médias

moveis (ARIMA), semiparamétrico e pelos indices de VFC.

Comparar 0 grau de corrdlacdo entre as trés metodologias de andise
na deteccdo de dteragbes no padréo de estabilidade da resposta da FC como
indicador do LA.



3. MATERIAISE METODOS

3.1. Voluntarios estudados

Foram estudados 12 volunté&rios saudaveis, do sexo masculino, ndo
fumantes, com idades compreendidas entre 40 e 50 anos (mediana 42 anos) e com
padrdo ativo de vida, baseado nas respostas do teste ergométrico clinico e das
atividades esportivas redizadas, em mediana de 35 horas semanais, com

predominancia de exercicio fisico dinamico.

As caracteristicas antropométricas, idade e os dados das avaliacOes

estéo expressos nas tabelas 1 e 2 (gpéndice 2).

3.2. Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da
UFSCar (apéndice 1).

Todos os voluntarios foram previamente eclarecidos e orientados a
respeito de suas participagbes nos testes, do cardter ndo invasivo dos mesmos bem
COMO quanto aos procedimentos utilizados. Apds concordarem em participar do
estudo, todos os voluntérios assnaram um termo de consentimento forma, de acordo

com as normas do Conselho Naciona de Salide (apéndice 1).

Os volunt&ios foram familiarizados com o ambiente experimentd,

Com 0s experimentos e com os pesguisadores envolvidos.



3.3. Avaliagdo clinica

Os voluntarios foram submetidos a uma anamnee e exame fisco,
invedigando-se  0s hébitos de vida e dimentar, histéria pregressa e exigéncia
passada de patologias conforme ficha de avaliacdo adaptada de SILVA & CATAI
(1991); foi redizado um detrocardiograma (ECG) convenciond de 12 derivagbes na
posicio supina em repouso e has derivagbes MC5, DIl e V2 modificadas, nas
posicdes supina, sentada e em hiperventilagdo (sentado) durante 30 s, durante este
periodo de registro foram verificadas a FC a partir do ECG e a presséo arterial (PA)
pelo método auscultatorio.

Como critério para incdlusio do voluntario no estudo, exigiu-se que o

ECG em repouso ndo apresentasse alteracoes.

Todos os voluntarios foram submetidos a um teste de exercicio fisico
dindmico continuo do tipo degrau (TEFDC-D), com a findidade de avdiacdo clinica
e cadiovascular. Durante edte teste, 0s voluntaios foram monitorizados nas
derivacbes MC5, DIl e V2 modificadas. O protocolo do TEFDC-D foi redizado na
posicdo sentada em cicloergbmetro eetromagnético, sendo inicidmente aplicado 4
W de poténcia por um periodo de 2 min e posteriormente incrementos de 25 em 25
W a cada 3 min, aé a exaustéo fisca ou surgimento de sinais €ou sintomas
limitantes. A FC, PA e o ECG foram registrados antes do inicio do esforgo, nos 30 s
finas de cada nivel de esforco, e ao find do teste no 1°, 3, 6 e 9 min de
recuperacao.

Os volunt&rios foram submetidos a exames laboratoriais, colesterol

totd e fracOes, triglicérides, glicemia, hemograma completo, urinatipol e uréia

Foram incluidos no presente estudo os volunt&ios que néo

goresentaram  quaisquer  anormdidades & avdiagbes e aps exames aima
mencionados.
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3.4. Procedimentos gerais

Os testes foran redizados no Laboratério de Fisioterapia
Cardiovascular da Universdade Federa de Sdo Carlos — Nucleo de Pesquisa em
Exercicio Fisco. Os protocolos experimentais foram sempre redizados no mesmo
hor&rio, levando-se em condderacdo as influéncias do ritmo circadiano e, se em
periodo pos-prandial, observourse um intervao de 2 a 3 horas apds uma refeicdo
leve.

Foi mantido um ndmero minimo de pessoas na sda experimental, para

n&o interferir no estado emocional dos voluntérios.

As condicdes ambientais da sda experimenta foram controladas e
mantidas em uma temperatura média de 22,75 + 0,86 'C e uma umidade relativa do
a médiade 61 + 5,77 %.

Os voluntarios foram orientados para que 24 horas antes dos testes
ndo utilizassem bebidas acodlicas €ou edimulantes (café, chd e outros), néo
redizassem esforcos fiscos, néo utilizassem medicamentos, fizessem uma refeicio
leve pelo menos duas horas antes dos testes e se agpresentassem com roupas e

calcados confortavels para a execucdo da atividade fisica

A preparacdo dos equipamentos, dos materiais e a organizacéo da saa
foram redizadas antes da chegada de cada volunt&io. Com intuito de reduzir a
ansedade e a expectativa por parte dos voluntérios, todos foram familiarizados com

todos 0s equipamentos e protocol os utilizados, antes da realizac&o dos mesmos.

Foram verificadas as condicdes do voluntaio, em relacdo a0 seu
estado de salde, no dia da redizacéo dos testes experimentais. Os voluntarios foram
orientados para que durante os testes no cicloergdbmetro ndo realizassem contragoes
isométricas com 0s membros superiores a0 segurar 0 guiddo, ndo faassem
desnecessariamente  com os avdiadores para evitar ateragbes nos tragcados
eetrocardiograficos e que informassem sobre quaquer dteracdo percebida no seu
esdtado gera como: md-estar, dor no peito, fadiga (dor muscular), tontura, turvagcéo
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visud, éaga de vOmito ou surgimento de outros sSntomas limitantes que

impossibilitassem a continuidade dos testes.

Os voluntérios redizaram os testes em cicloergdbmetro de frenagem
eletromagnética (Quinton — Coriva 400), com a dtura do banco regulado de modo a
permitir uma flexdo de joeho de gproximadamente 15 graus, com O pé na porgéo
mais baixa do pedd. Os voluntarios foram orientados a manter a velocidade em torno
de 60 rotagbes por minuto (rpm). As poténcias de exercicio fisco foram aplicadas
por meio de um microprocessador de poténcia em Watts, modeo Workload
Programm, da marca “Quinton” (Groningen, Netherlands), que permitia a pré

programacao do protocolo utilizado ou pela aplicacdo das poténcias manuamente.

3.5. Protocolo experimental

3.5.1. Teste de exercicio fisico dindmico descontinuo do tipo degrau (TEFDD-D)

com poténcias progressivas

Este protocolo foi padronizado com o objetivo de avadiar a modulacéo
autondmica do coragdo nas condigbes de repouso e em exercicio fisico como ja
estabelecido por outros trabalhos (LINNARSON, 1974; MACIEL, 1986;
SILVA,1988) assm como avaiar o LA (BALDISSERA, 1992).

Previamente a0 teste, foi feita a captacdo do ECG na derivacéo MC5
para obtencdo da FC, dos IRR, em repouso, nas posicdes supina e sentada, por 900s,
em cada poscdo. ApOs esse periodo, 0 volunt&io aivamente sentava-se no
cicloergbmetro eetromagnético, e 0 pesquisador aguardava dguns minutos até que
os valores de FC retornassem aos vaores basais e, a seguir, dava-se inicio ao registro
da FC por um periodo de 60s em repouso antes, durante 360s da realizacdo do

exercicio fisco e nos 60s na fase de recuperacéo (figura 1) apos cada poténcia.

O TEFDD-D foi iniciado com uma poténcia de 25 W. A partir desta

0s incrementos de poténcias foram de 10 em 10 W. Entre uma poténcia e outra foi
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interposto um periodo varidvel de repouso para que a FC retornasse aos seus valores
basais. Em cada nivel de poténcia foram observedos visudmente o padréo de
resposta da FC e a ocorréncia da inclinacdo desta varidvel. A partir da poténcia em
gue foi observada a inclinagdo da FC, foram realizados 2 niveis de esforgo onde para

un sereduzia5 W e no outro aumentavas5 W.
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Figura 1. Representacd0 esquemdica do teste de exercicio fisco dinamico
descontinuo do tipo degrau (TEFDD-D), com poténcias progressivas de
incrementos de 10 Watts (W), duracdo de 6 minutos e com periodos

variaveis de repouso, interpostos entre niveis de exercicio fisico.

Durante 0 TEFDD-D utilizou-se um monitor cardiaco de 1 cand (TC-
500, ECAFIX) para a visudizacdo do snd detrocardiogréfico. A FC foi obtida a
partir dos sinais do ECG convenciond, captados por intermédio de um conversor
anddgico digitd Lab-PC+ (Nationd Instruments, Co), que se condituiu numa
“interface’ entre o monitor cardiaco e 0 microcomputador Pentium I1l. A partir da
“interface”, o dna anddgico do ECG era convertido em vaores bindrios para o
acesso ho microcomputador, por meio de um programa de processamento de snais
digitdizados (SILVA et d., 1994). A patir do ECG, os IRR foram calculados pelo
programa, bem como os vaores ingantdneos de FC em batimentos por minuto
(bpm); tais valores eram amostrados em tempo red por meio da visudizacdo gréfica,
(figura 2) e armazenados em disco, para posterior andlise dos dados e impresséo dos

relatérios.

Os dnais de ECG foram captados a partir de eetrodos de carbono
ativado, auto-adesvos e descartévels poscionados na seguinte configuragdo: polo
negativo no mantibrio esterna, ao nivel do 3 espaco intercostal, o positivo na regido
do 59 espago intercosta, na linha hemiclavicular esquerda e o terra ao nivel do 5°
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espaco intercostal direito . A poscdo dos eetrodos foi modificada para prevenir
possivels interferéncias na captacdo do sind eetrocardiografico e também se obter

uma maior diferenca entre 0 pico de onda R e da onda T nos regisiros
eletrocardiograficos.
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-
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=
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Figura 2. llustracdo da tela do computador durante a aquisicdo do ECG e da
freqiéncia cardiaca (FC), batimento a batimento, em tempo red, durante o
repouso na posi¢ao sentada, de um dos voluntarios estudados (FMM).

3.6. Méodos de anélise no dominio do tempo
3.6.1. Andlise da frequiéncia cardiaca

3.6.1.1. Nas condic¢Oes de repouso

A FC e os IRR foran captados e armazenados, em tempo red,
batimento a batimento, durante 900s em repouso nas posigdes supina e Sentada
Foram cdculadas a FC média de repouso de cada voluntério e expresso em vaores
médios.
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3.6.1.2. Nas condictes de exer cicio fisico dindmico descontinuo

Foram cdculados os vaores numéricos derivados da FC (FC média do
60s em repouso pré-teste; FC pico no intervalo de 0 a 20s de exercicio dindmico)
para cada um dos voluntérios estudados nas poténcias de 25, 35, 45, 55 e 65Watts.

AFC=FC,, - FCrerouso (Eq.1)

Foram também caculados. @ o tempo de variagcéo da FC (t/DFC), em
segundos, que corresponde a diferenca entre o instante que ocorreu a FC pico (t1), no
intervalo de 0 a 20 s de exercicio dindmico, e b) o tempo em segundos, em que se
iniciou o exercicio (to) (equacéo 2).

A—FC:tl - 1 (Eq.2)

3.6.2. Andlise da variabilidade da frequiéncia car diaca

Para andise da variabilidade da FC em repouso e durante o teste de
exercicio fisco dindmico descontinuo foi utilizado o indice tempord RMSSD dos

IRR em milissegundos (ms).

O indice RMSSD, corresponde a raiz quadrada da somatéria do
quadrado das diferencas entre os IRR sucessivos no registro divididos pelo nimero
de IRR em 900 segundos em repouso e 240 segundos em exercicio fisico menos um
(ANTILA, 1979), paratodos os voluntarios (Eq.3).
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-1 2

(IRR - IRRi+1) (Eq_3)
N-1

Qyo#

1l
iy

RMSD = |-

Onde;
IRR = intervdosRR e

N = niimero de intervalos RR na série de dados salecionados.

Para 0 tabedlamento e cdculo desses indices utilizorse o programa
“Andisador Gréfico de Intervdos R-R, (IRR), Freqiéncia Cardiaca (FC) e
Eletrocardiograma  (ECG)”  desenvolvido no  Laboratdrio de  Fisotergpia
Cardiovascular (GOUVEA et dl., 1998), como exemplificado nafigura 3.
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Figura 3. llustracdo da tela do computador do programa “Anaisador Gréfico de IRR,
FC e ECG’ contendo informacbes do protocolo utilizado, planilha de
dados absolutos de iIRR e de FC baimento a batimento, gréficos das
respostas de FC em exercicio fisico dindmico.
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3.7. Andlise da resposta da frequiéncia cardiaca na determinacdo do limiar de

anaerobiose (LA)

3.7.1. Ajuste do modelo matemético e estatistico semiparamétrico ao conjunto

de dados de fregliéncia car diaca obtidos durante o TEFDD-D

O LA pode ser caracterizado a partir da resposta da FC durante um
tete de exercicio fisco dindmico descontinuo, como sendo 0 momento em que
ocorre a perda de sua estabilidade. Para a andlise em questdo, na sequéncia da série
de dados de FC tabedlados, foi sdecionado o intervalo mais estével durante o
exercicio fisco no periodo de registro entre 180 a 420s, utilizando-se um modeo
semiparamétrico, mateméatico e edtatistico a partir de uma rotina desenvolvida para
este fim (OLIVEIRA, L., &. d., 2002) utilizando-se do aplicativo "S-Plus’ (Versio
4.5 Professona Release 2 for MS Windows, 1998, Copyright © Statistical Sciences,
Inc. Copyright AT & T).

Na figura 4 esta representado o resultado da andlise dos dados de FC
no intervalo de 200 a 400s (trecho estavel dos dados obtidos de um dos voluntérios

estudados) do periodo de exercicio fisico na poténcia de 85W.
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Figura4. llustracdo de um gréfico do conjunto de dados de FC e o rdatério
contendo os dados da s&rie gustada pelo modelo semiparamétrico, na
poténcia de 85W, considerado como o nivel do LA de um dos voluntérios
estudados (JRM).

3.7.2. Ajuste dos modelos autorregressivos integrados médias moveis (ARIMA)

Para determinar o LA aravés das respostas da FC obtida dos TEFDD-
D, utlizoose anda a metodologia de BOX-JENKINS (1970) que exige
equidisténcia nos dados de FC. Fez-se necessario o0 disamento dos dados (médias de
2 em 2 9 utlizando-se um aplicativo “Andisador Gréfico de Eletrocardiograma’
(GOUVEA et d., 1998) no intervalo de 180 a 420 segundos de exercicio fisico para

entdo serem analisados por meio dos modeos autorregressivos-integrados-médias
méveis (ARIMA).

O modeo ARIMA foi aplicado a0 conjunto de dados de FC para

descrever o comportamento da série ou fazer previsdes sobre a perda da estabilidade
damesma
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3.8. Metodologia estatistica

Paa s exolher o tipo de tedte edatistico a ser empregado
(paramétrico ou ndo paramétrico) procedeurse a uma avaiacdo quanto aos tipos de
digtribuicio das variavels estudadas em diferentes condigdes. O procedimento de
andise de digtribuicdo dos dados (figura 5) mostrou que 0S Mesmos nNdo possuiam

disgtribuicdo normd. Portanto, foram utilizados testes estatisticos néo paramétricos.

A andise descritiva dos resultados de FC e dos IRR foi apresentada
graficamente em Box-Plots contendo os vaores da mediana, 1° quartil (25%), 3°

quartil (75%), valores maximos e minimas, “outliers’ e extremas.

A andise de dgnificancia estatistica procedeurse a partir da aplicacéo
de testes ndo paramétricos, sendo o teste de Wilcoxon para amostras pareadas, teste
de Friedman para medidas repetidas seguidas de técnicas de comparagbes multiplas
pedo Teste de Dunmn. O nivd de dgnificancia estabelecido para todos os
procedimentos estatisticos foi dea = 0,05.

O coeficiente de corrdacédo de Spearman (r) foi cdculado para
verificar as associaches entre as seguintes variavels estudadas. poténcias em Weatts,
FC em bpm e para o indice RMSSD dos IRR em ms atingidos no momento do LA.
Foi utilizado o aplicativo “STATISTICA” for Windows, Release 5.5. StatSoft, Inc.
(2000) e “GraphPad InStat” for Windows Versdo 3.0 (1994-1999).
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Histograma FC

57,030 59,090 61,150 63,209 65,269 67,329 69,389 71,449 73,508 75,568 77,628

58,060 60,120 62,179 64,239 66,299 68,359 70,419 72,479 74,538 76,598
FC (bpm)

Valores normais esperados

Figura5.

58 62 66 70 74 78 &
Valores observados FC (bpm)

Andise dos vdores absolutos de freguiéncia cardiaca, em batimentos por
minuto (bpm), durante a condicdo de repouso na posicdo sentado, de um
dos voluntérios estudados quanto a distribuicdo dos dados. Em (A) etéo
representados a curva de Gauss e o histograma do nimero de observactes
e em (B) estéo representados os valores observados em relacéo aos vaores

esperados.
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4. RESULTADOS

4.1. Voluntérios estudados

No presente texto os dados dos voluntérios relaivos a idade e
caracteristicas antropométricas estdo apresentados na tabela 1 (gpéndice 1), e os
vaores das variavels cardiovasculares (pressio arterid ddtdlica, pressdo  arterid
diastdlica ambas em milimetros de mercirio (mmHg), FC (bpm), tipo de atividade
fisca e horas semanais estéo expostos na tabela 2 (apéndice 1). Os dados estéo

apresentados em va ores de tendéncia central,, referidos sempre em mediana.

A idade mediana dos voluntérios estudados foi de 42 anos, a dtura de
173 centimetros, o peso corpora foi de 76 kg e o indice de massa corpora foi de
26,01 Kg/mz. Veificase na tabela 2 (gpéndice 1) que os vaores medianos das
variavels cardiovasculares dos voluntéarios gpresentavam-se dentro do padrdo de
normalidade, ou sga, a FC na posicdo supina em repouso foi de 64 bpm, a pressdo
arterid dgtdlicade 112 mmHg e a presséo arterid diastdlica de 75 mmHg.

Os volunté&ios foram classficados como ativos, pois 0S mesmos
redizavam aividades fiscas de natureza recresciond ou de lazer (caminhada,

corrida, ginéstica aerdbia, ciclismo: 3,5 horas semanais).

4.2. Andlise descritiva e no dominio do tempo da fregiéncia cardiaca em

r €pOUSO

A FC e sua vaiabilidade (VFC) foram estudadas em repouso e

durante o teste de exercicio fisico dinamico descontinuo.



22

4.2.1. Frequéncia cardiaca em repouso

A figura 6 representa a resposta da FC, obtida batimento a batimento,
por processamento “on ling’” em tempo red de um dos volunt&ios na condicdo de
repousod na Posicao supina e sentada por um periodo de 900 segundos, em cada uma
das posi¢des, antes da execucdo dos TEFDD-D.

P A

Tempo (S)

Figura6. Freguéncia cardiaca, obtida batimento a batimento, em tempo red, em
repouso nas posicdes supina e sentada, durante 900s, antes da execucdo
dos testes de exercicio fisco dindmico descontinuo do tipo degrau
(TEFDD-D) de um dos voluntérios (FMM).

Pda andise descritiva visud (figura 6) e pea andise eddidica
(figura 7) verificourse que a FC na poscdo supina gpresenta menores valores em
rdlacéo aos da poscdo sentada, gpresentando diferenca edtatisticamente sgnificativa
(p<0,05).
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4.2.2. Variabilidade da freguéncia car diaca em repouso
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Maximo
Minimo
75%
25%
Mediana

FregUéncia cardiaca média, em batimentos por minuto (bpm), observados
durante um periodo de 900 segundos de repouso, nas posicdes supina e
sentada (N=12). Nivel de sgnificanciaa = 0,05.

Ao s andisar o indice RMSSD dos IRR em ms (figura 8), obtido na

condicdo de repouso nas posicles supina e sentada (tabela 4), verifica-se que ndo

houve diferencas eddidticamente dgnificantes (p>0,05 da VFC. Quantto a
varigbilidede dos dados (distancia entre 1° e 3° quartis) observa-se que edta foi

superior na posi¢do sentada
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Figura8. RMSSD dos intervaos RR em milissegundos (ms) observados no periodo
de 900 segundos, em repouso nas posigdes supina e sentada dos
voluntarios estudados (N=12). Nivel de sgnificancia4=0,05.

4.3. Frequéncia cardiaca durante o teste de exercicio fisico dinamico em degraus

descontinuos

Verificase na figura 9 que no inicio do exercicio fisico, independente
do nivel de poténcia aplicada, ocorre uma elevacdo répida dos valores absolutos da
FC. Apbs edte periodo inicid, verificase uma reducdo da FC que se apresenta
diferente em cada poténcia redizada pelos volunt&ios. Em poténcias baixas a FC
tende a uma estabilizacdo e doserva-se uma maior VFC. Observa-se ainda que com
0s incrementos de poténcias, ocorre uma devacdo lenta da FC. Entretanto, em niveis
de poténcias submaximas € dificil identificar visudmente o momento da incinacdo
do conjunto de dados da FC. Portanto, faz-se necessria a utilizacdo de uma
abordagem matemética e edatistica que permita melhor quantificacdo a respeito da
mudanca do comportamento da resposta da FC.
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Figura9. Resposta da fregliéncia cardiaca captada batimento a batimento, em tempo
red, em repouso (60s), durante (420s) do teste de exercicio fisico
dindmico descontinuo, com poténcias progressivas de 25, 35, 45, 50, 55 W

e em recuperacao (60s), obtida em um dos voluntérios estudados (CRB).

4.3.1. Variacdo da freguiéncia cardiaca e do tempo no inicio do exercicio fisico

Na figura 10 verificase que os vaores das variagbes da FC (bpm) e
do tempo no inicio do exercicio fisico (entre O e 20s) ndo gpresentaram diferencas

edtatisticamente significantes (p>0,05) quando comparadas as poténcias aplicadas.
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Figura 10. Em A, tempo em segundos (s) de elevacéo da FC nas poténcias de 25, 35,
45, 55 e 65 Watts (W) durante os TEFDD-D e em B, variacdo da
freqUéncia cardiaca, em batimentos por minuto (bpm) (N=12). Nivel de

sgnificandiaa = 0,05.

4.4. Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca durante o teste de exercicio

fisico dindmico em degraus descontinuos.

A VFC foi andisada por meio do indice tempord RMSSD dos IRR
em ms durante o periodo de 120 a 420 s do registro, durante os testes de exercicio

fisico dindmico descontinuo redlizados pelos 12 voluntérios.

Na figura 11 estdo gpresentados os indices de RMSSD dos IRR (ms)
obtidos da condicdo de repouso sentada e nos nivels de poténcia de 25, 35, 45, 55 e
65 Watts (W). Veificase que houve diferencas eddidicamente sgnificantes em
relacdo aposicao de repouso sentada e as poténcias de 55W e 65W (p<0,05), entre a
poténcia de 25W em relacdo & poténcias de 55W e 65W (p<0,05) e entre a poténcia
de 35W em relacdo & poténcias de 55W e 65W (p<0,05).
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Figurall. Vdores dos indices RMSSD a partir dos intervados RR em milissegundos
na condicdo de repouso sentado e nas poténcias de 25, 35, 45, 55 e 65
Waitts (W), no intervalo de 120 a 420s, durante o TEFDD-D. Nive de
sgnificéndad= 0,05 (N=12).

4.5. Nivel de poténcia em Watts atingida no teste de avaliagdo da capacidade

funcional e no nivel do limiar de anaerobiose

A figura 12 gpresenta os vaores de poténcia (W) pico atingidas no
teste de avdiacdo da capacidade funciond (TEFDC-D) em relacéo & atingidas no
LA determinado a partir dos modelos SMP e ARIMA. Nota-se que houve diferencas
edatigicamente significantes entre a poténcia pico do TEFDC-D e as do LA obtidas
pelos 2 méodos (p<0,05). Quanto a variabilidade dos dados (distancia entre 0 1° e 32
quartis) estafoi maior nas poténcias obtidas pelametodologia ARIMA.
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Figural2. Relacdo entre os vaores de poténcia pico atingida durante o TEFDC-D e
as poténcias atingidas no LA peas andise dos modelos semiparamétrico
(SMP) e ARIMA durante os TEFDD-D (N=12). Nivel de sgnificancia
a=0,05.

45.1. Percentual de poténcia ao nivel do limiar de anaerobiose determinado
pelas analises dos modelos semiparamétrico e do modelo ARIMA em
relacdo a poténcia pico atingida no teste de exercicio fisico dindmico
continuo

Na figura 13 observa-se que o vaor percentua de poténcia ao nivel do

LA obtido pda metodologia ARIMA foi smilar a0 obtido pdo moddo SMP
(p>0,05).



60

50
S _ _
(2]
£ 40
=
g - p > 0,05
©
o 30 [
(}]__,)
g —I— p— —
X

20

10

ARIMA SMP

Limiar de anaerobiose (LA)

T= Méaximo
Minimo

J 75%
25%

B Mediana

Figural3. Dados percentuais (%) de poténcia de exercicio fisco no limiar
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de

anagrobiose (LA) pelas metodologias semiparamétrica (SP) e ARIMA em

rdlacdo a poténcia pico aingida durante o teste de exercicio fisco

dindmico continuo (N=12). Nivel de sgnificancia d=0,05.

45.2. Frequéncia cardiaca pico atingida durante o teste de avaliacdo da

capacidade funcional e no nivel do limiar de anaer obiose

Na figura 14 observa-se os vaores de FC pico (bpm) atingidos no
TEFDC-D reacionado aos atingidos no nived do LA determinado a partir dos

modelos semiparamétrico e ARIMA. Notase que houve diferencas edtaisticamente
sgnificantes entre a FC pico do TEFDC-D e as do TEFDD-D no nivel do LA obtido

pelos 2 métodos (p<0,05).
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Figural4. Rdacéo entre os vaores de FC pico atingidas durante o TEFDC-D e as
pico atingidas pelas metodologias SMP e ARIMA durante os TEFDD-D

(N=12). Nivel de significindia &=0,05.

45.3. Percentual da frequéncia cardiaca ao nivel do limiar de anaerobiose

determinado pelas andlises dos modelos SMP e ARIMA em relacdo a

poténcia pico atingida no teste de exercicio fisico dinamico continuo

Na figura 15 observa-se que o vaor percentud de FC atingida no LA
determinada pea metodologia ARIMA fol dmilar ao obtido peo moddo SMP

(p>0,05).
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Figural5. Dados percentuais de freqiéncia cardiaca em batimentos por minuto
(bpm) obtidos no nivel do LA, determinado pelas metodologias ARIMA e
SMP, em relacdo a poténcia pico aingida durante o teste de esforco fisico

dindmico continuo. Nive de sgnificanciaéd=0,05 (N=12).

45.4. Andlise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca durante o TEFDD-D nos

niveis de poténcias em que foi determinado o limiar de anaer obiose

Verifica-se na figura 16 que os indices de RMSSD dos IRR em ms,
obtidos no nivel de poténcia em que foi determinado o LA pelas duas metodologias
de andise, moddo ARIMA e moddo SMP, ndo gpresentaram diferencas
edatisticamente sgnificantes (p<0,05), assim como entre aos vaores de RMSSD na
poténcia de 55 W, onde observou-se diferencas edtaigticamente significantes em
relacéo a0 repouso e demais poténcias testadas (verificar figura1l) .
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Figural6: Vdores de RMSSD dos intervdos R-R em ms durante o TEFDD-D na
poténcia de 55 W e nos niveis de poténcias em que foi determinado o LA
pelas metodologiass ARIMA e SMP (N=12). Nivel de sgnificancia a =
0,05 (N=12).

4.6. Andlises de correlacéo

4.6.1. Analise de correlacdo entre as poténcias atingidas no momento do limiar
de anaerobiose determinado pelos modelos semiparamétrico e ARIMA durante
o TEFDD-D

A asociacdo entre as poténcias dingidas no momento do LA
determinado pelos modelos semiparamétrico e ARIMA estd representada na figura

17. Veifica-se que apesar dos dados apresentarem-se dispersos em torno da bissetriz,
a correlacdo obtida (r<=0,72) foi estatisticamente significante (p<0,05).
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rs=0,72 p<0,05
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Associacdo entre os valores de poténcia em Watts (W) atingidas no
momento do LA determinado pelos moddos SMP e ARIMA (N=12).

Nive de sgnificanciaa =0,05.

4.6.2. Analise de correlacdo entre valores de freqiiéncia cardiaca no nivel de

poténcia do limiar de anaerobiose, durante o TEFDD-D

Verificase na figura 18 a associagéo entre os vaores de FC atingida

no nivel de poténcia do LA pelos modelos SMP e ARIMA. Observa-se correlacéo
edatigicamente dgnificante (r=0,87 e p<0,05), apesar de uma certa dispersdo dos

dados em torno da bissetriz.
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Figural8. Associacdo entre os vaores de freqiéncia cardiaca obtidas no nivel de
poténcia em que foi determinado o LA pelos modeos SMP e ARIMA
durante o TEFDD-D (N=12). Nivel de significanciaa =0,05.

4.6.3. Andlise de correlacdo entre valores do indice de variabilidade da
freqiéncia cardiaca (RMSSD) no nivel de poténcia do limiar de

anaerobiose, duranteo TEFDD-D.

Veificase na figura 19 que a associacdo dos vaores dos indices de
RMSSD dos IRR (ms) no nivel de poténcia do LA, obtido pelos modeos SMP e
ARIMA, edéo dispersos em torno da bissetriz  agpresentando  correlacdo
edtatisticamente sgnificante (rs=0,82 e p<0,05)
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Figura19. Associacdo entre os valores dos indices RMSSD dos IRR em ms, durante
o TEFDD-D, no nivel de poténcia em que ocorreu o LA, pelos dois
modelos SMP e ARIMA (N=12). Nive de significanciaa=0,05.
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5. DISCUSSAO

5.1. Caracterigticas antropométricas

Esta bem estabelecido na literatura que as respostas fisiolégicas ao
exercicio fisico sdo dependentes de véios fatores, tais como caracterigtica
antropométrica, estilo de vida, condi¢do de salide, entre outros (GALLO et d. 1987).
Dessa forma, a presente investigacdo foi conduzida considerando-se a padronizacéo
dos fatores acima referidos como um controle de qualidade obrigatério, no sentido de
caracterizar a amostra e controlar suas variagbes em funcéo das interferéncias nas
repostas fisologicas. Td procedimento reduz a variabilidade das variaveis
edudadas permitindo maior confiabilidade na interpretacéo fisologicaas Asam,
induu-se no presente estudo um grupo de voluntarios bagtante homogéneo
goresentando  diferencas  de peguena magnitude em relacdo as caracteristicas
antropométricas, estilo de vida e condicbes de salde. Portanto estabeleceu-se para
este estudo que somente seriam incluidos volunté&ios que se encontrassem na faixa
etaria de 40 a 50 anos. Asim, podemos inferir que as diferencas de idade dos
mesmos, observadas na presente investigacdo ndo foram dgnificativas a ponto de
interferir nas respodtas fisoldgicas.
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5.2.  Andlisedaresposta da frequéncia car diaca e de sua variabilidade

5.2.1. Nacondicéo derepouso nas posi¢oes supina e sentada

Em decorréncia do envelhecimento, ocorrem dteragbes na modulagcéo
do dgema nervoso autbnomo e do Sstema cardiovascular  como  mudancas
edruturais e funcionals na senshilidade dos tecidos, no sstema de conducéo
cardiaca, nos vasos sanguineos e barorreceptores, aumento da rigidez miocardica e
diminuicdo no enchimento ventricular, que véo refletir na hemodindmica do ssema
cardiovascular (WALSH, 1987; BLAIR et al.,1988). Alem destes fatores o nivel de
condicionamento fisco também exerce grande influencia na FC de repouso
(SHANON, CARLEY & BENSON, 1987; RICKLI et al., 1997; TULPPO et
al.;1998).

A modulacdo autondmica da FC € em pate responsavel pela
variabilidade da mesma, e em voluntarios saudaveis, na condicdo de repouso, tanto o
dmpdico como 0 paassmpaico estd tonicamente ativos, com efeto
predominantemente vaga. A esimulacdo dos nervos parassmpdticos esta associada
adiminuicdo dos vaores de FC enquanto a estimulagdo do Smpético esta associada
ao aumento destes (MACIEL, 1986; MALIANI, 1995).

A andie da VFC conditui um meo reaivamente smples e néo-
invasvo na investigacdo da modulacdo autondmica do coracdo (SAUL et a., 1990;
LOMBARDI et d. 1987; LOMBARDI e d. 1992; BIGGER et a. 1995;
PERSSON, 1997 — apud CATAI 1999). Véios estudos tém mostrado que a
vaiabilidade da FC diminui com a idade (TULPPO et d.,1998; MARAES,1999,
CATAI et d, 2002).em ambos 0s sexos (GREGOIRE et a.1996; DAVY et d.1998).

Tem ddo referido na literatura uma faixa de normdidade para vaores

de RMSSD em torno de 27 + 12 ms consderando-se a faixa etaria entre 40 — 50
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anos. Os valores absolutos encontrados no presente trabalho, isto €, 32 + 19 ms séo

maiores do que os acima referidos (Task Force, 1996).

Durante a mudanca podurd, sga ela atva ou passva, ocorrem
vaiagbes no tbnus vago-smpdético, envolvendo a ativacdo das vias eferentes
smpdicas e diminuicd da modulacio da eferéncia parassmpética para 0 Sstema
cardiovascular. A mudanca posturd  desencadeia  importantes  modificacbes das
varidvels cardiovasculares por desvios hidrostéticos e respodtas reflexas adaptativas,
causadas por dedocamento de sangue das extremidades superiores para as inferiores,
diminuicdo do volume sstdlico e aumento da FC na manutencdo do débito cardiaco e
da pressio aterid Sdémica, aivacdo dos mecanorreceptores  arterias e
cardiopuimonares e integracdo de informages periféicas e centrais. (BEVEGARD,
et al., 1967; LINDQVIST, 1990; McCARDLE, KATCH & KATCH, 1996; JESUS,
1996).

No presente estudo, os menores valores médios absolutos de
freqiéncia cardiaca, encontrados na posicdo supina em relacdo a posicdo sentada,
podem estar relacionados a faores ligados a modulacdo vago-smpdtica pea
mudanca posturd. Entretanto, pela andise dos indices temporas (RMSSD) néo
foram observadas dteragfes na variabilidade da FC relacionadas a mudanca postural.
Esses resultados sio concordantes com os observados por MARAES (1999) em
estudo com homens jovens e de meia-idade, saudaveis e com padréo ativo de vida e
por RIBEIRO (2001b), em estudo com mulheres jovens e pés menopausa. 1Sso nos
mostra que em determinadas condigbes fisologicas podem ocorrer mudangas na
modulagdo vago-smpética, sem que ocorram modificagdes no padrdo da VFC

andisada no dominio do tempo.
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5.3. Padrédo deresposta da frequéncia car diaca durante o esfor ¢o fisico

5.3.1. Andlisedescritiva e no dominio do tempo

O exercicio fisco promove um marcado aimento em dgumas
variavels hemodindmicas como o0 débito cardiaco, a presséo arteriad sstémica, a
fregliéncia cardiaca a fim de atender uma eevada demanda metabdlica que se ingda
nestas condigdes (MCARDLE, KATCH & KATCH, 1996). A modificagdo dessas
variaveis ocorre por processos de gustes do controle autonbmico, como mudancgas
no ténus vago-smpatico sobre o ssema cardiovascular (MACIEL et al.,1986;
SILVA, 1988; BALDISSERA, 1992; CATAI, 1992 e 1999; CHACON-MIKAHIL et
al., 1998).

Além da condicdo em repouso, o0 estudo da resposta da FC durante o
exercicio fisco é bem discutido por vaios autores, em que o eferente parassmpético
contribui em maior escda no exercicio de baixa intensdade, e com o aumento da
poténcia de esforco fisco ocorre predomindncia da auacdo do componente
sampatico no n6 sno atria (LINNARSON, 1974; MACIEL, 1986; SILVA, e 4.
1988; CATAI, 1992; GALLO JR et al., 1995).

No que se refere a resposta da FC ao exercicio dindmico, em
individuos saudavels, LINNARSON (1974) amdisou eta vaiavd mas
detadhadamente no decurso do tempo subdividindo-a em 3 fases, a saber: uma
primeira, com duracdo de 10 a 15 s a partir do inicio do exercicio onde se nota uma
elevacdo rdpida da FC, atribuida aretirada do ténus vagal atuante no racdo, sendo
observada independente da poténcia de esforco fisco aplicada; uma segunda
elevacdo bem lenta da FC que se ingtala entre 0s 60 e 90 s do exercicio, e findmente,
uma terceira, também de instalacéo lenta, de curso quase linear que se propaga for
todo o periodo de execucdo do exercicio que € dependente da intensidade de esforgo
fisco e que tem ddo atribuida a estimulacdo smpética no coracdo. No presente

estudo, pela andlise visud das curvas de resposta da FC ao exercicio fisico dindmico,
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os dados foram smilares ao referido na literatura em todas as poténcias redizadas
pelos voluntérias estudados (LINNARSON, 1974; MACIEL et al.1986, SILVA,
1988).

Na presente investigacdo, a0 ser andisado o indante t () em que a
elevacdo rdpida da FC atingiu seu maior vaor no inicio do exercicio, observamos
gue este tempo ndo € fixo, ou sga, a retirada vagd se estabelece de forma individud,
com tempos digintos e em fungdo do nivel de poténcia do esforgo fisico.
Verificamos que este tempo em mediana foi de 12,5; 11,5; 11,5; 12 e 13,5 s para as
poténcias de 25, 35, 45, 55 e 65 Watts, respectivamente. Esses resultados sfo
semelhantes aos obtidos por SILVA (1988) e RIBEIRO (2001) que encontraram
constantes de tempo de 13 s para a poténcia de 25 Watts, sendo que para as demais

poténcias os resultados ndo foram semelhantes.

As variacOes da FC O de FC) no inicio do exercicio, observada para
os volunt&ios de mea idade foram semehantes em todas as poténcias estudadas.
Nossos dados sdo discordantes aos encontrados por CATAI (1999) que trabahou
com homens de mea-idade sedentérios e observou menor magnitude de resposta
rgpida da FC. As diferencas encontradas podem ser atribuidas a metodologia
utilizada, quanto a captacdo, registro e andise dos dados de FC, pois véios dos
trabalhos referidos (MACIEL et d., 1986; GALLO Jr. et a. 1988; CATAI, 1999),
utilizaramse de dados médios de FC em um intervalo de tempo pré estabeecido,
enquanto nossos dados foram captados em tempo red, ou sga, batimento a
batimento, em fun¢do do tempo. Outro fator que pode ter interferido € o nive de
gptidao fisica do grupo de voluntérios estudados.

Véaios trabahos estabeleceram que a inibicéo vagd, em cada nive de
exercicio dindmico, completa-se ao redor do primeiro minuto, sendo que o tonus
vagd resdud é inversamente proporciond a poténcia de esforgo gplicada. Assm, s
por um lado a contribuicio do subsstema parassmpéico € maor no exercicio
dindmico de menor poténcia, por outro lado, a participacdo Simpdica comeca a
prevalecer com o aumento da intensdade da mesma (ROBINSON et d., 1966;
SMITH, 1974; MACIEL, 1983; SILVA, 1988). A magnitude de cada um desses dois
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subsistemas eferentes é variavel de individuo para individuo, sendo que o grau de
contribuicdo smpética e parassmpética € dependente, entre outros fatores, do nivel
de treinamento fisico individual (MACIEL, 1983; SILVA et d. 1988).

Outros estudos (SEAL et d., 1994; DAVY et d., 1998) referem que
com o aumento da idade ocorre uma redugdo na modulagdo vaga sobre o coragéo,
fato esse que parece limitar a capacidade da retirada vaga atenuando a taquicardia
rgpida em respogta a certos estimul os fisoldgicos.

54. Andlise da resposta da frequéncia cardiaca e de sua variabilidade
durante o exercicio fisico dindmico

Tém sido proposto na literatura metodologias de andise da resposta da
FC a0 exercicio fisco, consderando as oscilagbes periddicas do ritmo cardiaco
(KAMATH et da. 1991, RIMOLDI et a. 1992 MARAES, 1999). Quando
andisamos as respostas da freqiéncia cardiaca em termos de sua variabilidade,
torna-se evidente que a representacéo de batimento a batimento, por incorporar 0s
componentes de variagdo rdpida da FC, permite uma mehor caracterizacdo da
resposta fisoldgica, razéo pea qud, utilizamos vaores dos parametros obtidos desta

forma

Quando andisamos os indices de RMSSD dos intervdos RR em
milisegundos que reflete a VFC, na condicdo de repouso em relacdo ao exercicio
fisco obsarvamos que tas indices diminuem com 0 aumento progressvo das
poténcias e tornam-se mas evidentes e eddidicamente Sgnificantes em nivels de
poténcias mais elevados, 55 e 65 Wadts, para este grupo. Esta diminuicdo da VFC
pode ser explicada por uma menor participacdo do sistema parassmpatico no
controle da FC e com predominio da ativacdo do Sdema nervoso
smpéico(MARAES, 1999; RIBEIRO, 20014).

Uma grande variedade de indices sdo usados na avaiacéo da VFC no

dominio do tempo, de acordo com a revisio da literatura. Entretanto, ainda néo esta
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bem definido s dgum dees é superior aos outros para melhor quantificar a VFC
(ANTILA, 1979; LONGO et a.,1995; TASK FORCE , 1996).

A sdecd do indice RMSSD neste estudo estd baseada na
sensibilidade deste indice por usar a diferenca dos quadrados (ANTILA, 1979). A
escolha pelo uso do periodo de 6 minutos de registro para avaliacdo da VFC, ou sga,
avaiacdo de um curto periodo, esta baseada no fato de que esse intervalo de tempo
permite uma edtabilizacdo da variabilidade dos IRR (ms). Muitos estudos, dentro
desta aea do conhecimento, tém dado suporte a esse tipo de avdiacéo (TASK
FORCE, 1996; MARKS et a., 1999; SINNREICH, et al., 1998).

A observacdo e a andise da VFC no dominio do tempo por meio da
monitorizacdo por eetrocardiograma, em registros de curto periodo, podem oferecer
importantes informagBes prognddticas adicionais, dém daguelas que provém de uma
avaiacdo tradiciona dos fatores de risco. A andlise da VFC, no dominio do tempo,
pode ser consderada, portanto, um méodo redaivamente smples, ndo invasivo e
sensivel na identificacdo de dteracbes da modulacéo autondmica sobre o nodulo
sinusal, do que aguelas que consideram apenas valores médios de FC e IRR, tanto
em condigdes de repouso e durante o exercicio fisco, bem como em estimulos
fisologicos (ALONSDO, et d., 1998; MARAES, 1999; RIBEIRO, 2001).

55. Aplicacdo de modelos matemédticos e estatisticos na andlise do padré&o de
resposta da frequiéncia cardiaca em exercicio fisico na determinacdo do limiar

de anaerobiose.

O limiar de anagrobiose € um importante parametro indicador da
capacidade fisca dos individuos, que corresponde a0 momento no qua o
metabolismo anaerdbio passa a ter importancia na producdo de energia, com
acimulo smultdneo de lactato nos muasculos e conseqientemente &cido l&ctico na
circulagd sanguinea (BARROS NETO, 1996; CHACON-MIKAHIL et a., 1998;
WASSERMAN et al., 1999).



Dentre os diferentes métodos utilizados para a deteccdo do LA, dois
mals comumente usados s80: um invasvo por meio da dosagem do lactato sanglineo
(COYLE et a. 1983; WELTMAN et d., 1990; FOSTER et a., 1999) e o outro néo-
invasvo, por meio da mudanca do padrdo das respostas das curvas ventilatérias
durante o exercicio fisco dindmico continuo e incremental (WASSERMAN, 1990;
WASSERMAN et a.,1999; CHACON-MIKAHIL, 1998 ab; CATAI, 1999; FORTI,
1999).

Entretanto, neste estudo, optamos em utilizar outras abordagens de
andlise matemética e edtatistica para estimar o LA. Sendo duas baseadas na resposta
da FC por meio da aplicaciio do moddo ARIMA (RIBEIRO et a., 1998; MARAES,
1999; GARCEZ e d., 2000) e do modelo matemético e edtatistico semiparamétrico
(SAKABE et a. 2002) e outra baseada na VFC utilizando-se os indices de RMSSD
dos IRR como descrito anteriormente (RIBEIRO, 2001a,b).

55.1. Modelos autorregressivos-integrados-médias moéveis (ARIMA) na

deteccéo do limiar de anaer obiose.

BOX-JENKINS (1970) propbs o0 uso de modeos de séries temporais
autorregressivo integrado de médias moveis para andisar a mudanca de padrdes de
respostas, onde ocorrem a perda de suas estacionariedades. Neste contexto, o
conjunto de dados da FC em exercicio pode ser visto como uma série tempora, que
conaste, fundamentamente de um conjunto de observagbes de uma vaiavd v,
tomada em interval os de tempo igua mente espacados.

Exisemn dois aspectos a serem consderados no estudo de séries
temporais. andise e modelagem. O objetivo da andise é resumir as propriedades da
s&ie e caracterizar a sua forma. Isto pode ser feito tanto no dominio do tempo como
no dominio da freqiéncia No dominio do tempo focdizamos a relacdo entre
observagies em diferentes pontos do tempo; Por outro lado, no dominio da
freqiéncia estudamos os movimentos ciclicos. As duas formas de andise sdo

complementares e competitivas, ou sga, a mesma informacdo € processada de



diferentes maneiras. O objetivo da modelagem é fazer previsies, a respeito do

comportamento da variavel estudada.

Uma s&ie tempord pode ser considerada como um  processo
estocadtico; para que €la sga andisada, € necessario decompd-la em uma parte fixa
(estrutura) e uma parte deatéria (erro) (MORETTIN & TOLOI, 1985, MORETTIN
& TOLOI 1986). Para saber se a estrutura esta contendo toda, ou a maior parte da
variabilidade da série observando as caracteristicas do residuo. O residuo € usado
para se edimar 0 ero, uma vez que € impossivel obtermos o erro red, que € um
componente tedrico. Nedtas circungtancias, € necessaio que o residuo tenha média
zero, variancia congtante, e que ndo sga auto-corrdacionado. Satifeitas edtas
condicbes, 0 residuo serd denominado de ruido branco (ANDERSON, 1976;
JENKIS, 1979).

A estrutura da Série 0 poderd ser feita se edta for estacionaria, i.e, a
s&rie devera flutuar a0 redor de um nive fixo m quando isto ndo acontece, pode-se
tornar a s&rie edacion&ia aravés de diferencas. A parte edtruturad da Série sera
condruida relacionando-se as observaches passadas, modelo autorregressivo, e
guando ha necessdade de muitos parametros, também usamse modeos médias
maoveis, que contém os valores dos erros passados. Esse novo modelo € denominado
ARMA (autorregressvo-meédias méveis), e no caso de série ndo estacionaria, onde é
necessio fazer diferencas, 0 modeo € denominado ARIMA  (autorregressivo-
integrado-médias méveis) (MORETTI & TOLOI, 1985; TAGARIS et d., 1997).

Foi, portanto, usando-se a metodologia de BOX JENKINS (1970),
com 0 guse dos modeos autorregressivos-integrados-médias movels (ARIMA) que
se determinou 0 momento em que o conjunto de dados de FC apresentava tendéncia
(indinagdo), caracterizando um incremento lento da FC; incremento este, que
segundo estudos conduzidos em condiges de blogueio beta-adrenérgico, € causado
por estimulagdo do sstema nervoso simpético (MACIEL et d., 1986; GALLO J. e
a., 1987; GALLO J. et d., 1995).

No que se refere a0 presente estudo os voluntaios de mea-idade

saudavels atiingiram o LA em vaores medianos de poténcia de 60 Waitts e de FC de



100 bpm, esses achados sdo semelhantes aos obtidos em nosso Laboratério de
Fisoterapia Cardiovascular — Nucleo de Pesguisa em Exercicio Fisco da UFSCar,
em estudos preliminares, usando a mesma metodologia (ARIMA). Assm, MARAES
(1999) estudando 21 volunt&ios saudaves jovens e de meia-idade, usando protocolo
de esforco fisico dindmico descontinuo com poténcias progressivas, com duragdo de
12 minutos em cada poténcia, com 0 mesmo tipo de cicloergbmetro (bicicleta de
frenagem eetromagnética), observou inclinagdo da resposta da FC em vdores

medianos de poténcias de 75 e 60 Waits para voluntarios jovens e de mea-idade,

respectivamente.

5.5.2. Modelo matemético e edtatistico semiparamétrico na detecgdo do limiar

de anaer obiose.

O moddo semiparamétrico € um moddo mateméico e edtatistico,
composto por componentes paramétricos e ndo paramétricos aplicados a mesma
variavel, o qua propde a separacdo dos mmponentes da série em questdo, o caso a
FC obtida durante o exercicio fisco, em duas partes, sendo que a primeira apresenta
tendéncias lineares em relacd a0 modelo gustado com configuragdo paramétrica
correspondente aos residuos da série e a segunda parte contém os eementos da
primeira pate com configuracdo ndo paramétrica A tendéncia a inclinacdo dos
vaores de FC € dada por uma andlise de variéncia e teste t de Student com nivel de

sgnificindadea= 0,05.

O componente paramétrico admite que os residuos da Série tém
digribuicio normad e agplicando-se tete de Durbin-Watson, este ndo indica
autocorrdacdo  sgnificante entre os residuos. O componente ndo paramétrico se
guda aos componentes ciclicos da s&rie e para iSO € preciso uma ortogonaizacdo
em relacdo aos elementos do componente paramétrico, do periodo de 180 a 420
segundos a ser andisado, onde se observa maior estabilidade da série. O modelo,
aravés de uma andlise de dados gpresenta inclinagdo postiva ou negativa, ou sga, 0
quanto estainclinacéo difere de zero, com p<0,05.
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Pedo méodo semiparamérico, o LA foi caracterizado durante o
exercicio, como 0 momento em que a FC goresentou uma inclinagdo postiva e
eddidicamente sgnificante. Por eta andise 0s voluntaios aingiram o LA em
valores medianos no nivel de poténcia de 57 Watts e de FC de 96 bpm. Estes
resultados sdo concordantes com os resultados encontrados por SAKABE e Al.
(2002) que referem uma mudanca do padréo de resposta da FC anadlisada pelo
modelo semiparamétrico, que por sua vez coincide com a diminuicdo mais acentuada
da variabilidade da FC. Nos trabahos de MARAES (1999) e RIBEIRO (2001b) é
citado que a perda da estabilidade da FC e a diminuicdo da VFC se devem ao

predominio da atividade s mpética sobre 0 nédulo snusal.

Quando andisamos os RMSSD dos intervdlos RR milisegundos nas
poténcias redizadas em comum pelo grupo estudado verificamos em 55 Watts os
menores vaores deste indice. Outro aspecto importante a ser considerado € que os
indices de RMSSD dos intervdos RR em milisegundos na poténcia correspondente
a0 LA determinado peos modelos SMP e ARIMA e ao RMSSD dos intervalos RR
milissgundos na poténcia de 55 Watts foram smilares, mostrando que tanto pelo
modelo ARIMA como pelo moddo SMP, os valores RMSSD dos intervdos RR
milisegundos foram correspondentes aos valores observados no nivel da poténcia de
55 Watts.
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6. CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, considerando-se a

metodol ogia de andlise empregada, podemos chegar as seguintes conclusdes:

A andise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, a partir do indice de
RMSSD dos intervdos RR em milisegundos foi sensived na identificacdo de
dteragbes da modulacdo autondmica sobre 0 nddulo snusdl.

O aumento da freqiéncia cardiaca com concomitante reducdo da
variabilidade da freqléncia cardiaca, associado ao incremento de poténcias sugere
uma menor participacdo da auacdo vagd e predominio da atividade smpética sobre
0 coragao.

Os resultados obtidos pelas trés metodologias de andise foram
smilares e gpresentaram correlacdo edtatisticamente sgnificante, mostrando que séo
adequadas para detectar o ponto de mudanca de inclinagdo da resposta da freqiiéncia
cardiaca concomitante ao achatamento da variabilidade da freqiiéncia cardiaca como

indicativo do limiar de anagrohiose.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PRO - REITORIA DE POS - GRADUAGAO E PESQUISA

COORDENAGAO DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da UFSCar, registrado no
CONEP/Conselho Nacional de Salde, pelo ato de 18 de marco de 1997, DELIBEROU
aprovagao sem restrigdes o projeto com protocolo n® 001/01 e titulo: "VALIDAGAO DO
LIMIAR DE ANAEROBIOSE: APLICAGAO DE DIFERENTES METODOS DE ANALISE
DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA" com orientacao de Profa. Dra.

Ester da Silva.

Sao Carlos, 09 de Fevereiro de 2001,

I Bt

Prof Dr/ﬂﬁTmar/Ffaldisse_r_a__

Presidenté da Comissdo de Etica
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TERMO DE CONSENTIMENTO FORMAL DE PARTICIPACAO NO
ESTUDO: VALIDACAO DO LIMIAR DE ANAEROBIOSE: APLICACAO DE
DIFERENTESMETODOS DE ANALISE DA VARIABILIDADE DA

FREQUENCIA CARDIACA.

Responsaveis:
Lilian Crigtine de Andrade Teixeira— duna de Mestrado

Profa. Dra. Ester da Silva - Orientadora

Eu, , portador do RG n.° ,
resdente Rua n.°
Bairro , Cidade de Estado ,

voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa proposto pela
Fisotergpeuta e pesquisadora Lilian Cristine de Andrade Teixeira, que sera redizado
no Laboratdrio de Fisioterapia Cardiovascular do Departamento de Fisioterapia da
UFSCar.

A pexuisa tem findidade observar a modulacdo das atividades sSmpdtica e
parassmpética do coracdo, através da variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC),
bem como observar a ocorréncia do limiar de anaerobiose durante exercicio fisco
dindmico.

Antes do inicio do teste em questdo, serel submetido a uma avaiacdo constando de
anamnesxe, exame fisco e posturd e eetrocardiograma (ECG) de repouso deitado e
sentado com verificacdo da FC e da pressio arteriad, e exames laboratorials, com o
objetivo de detectar possivels ateragbes cardiovasculares, musculares ou articulares

que contra-indique minha participacéo na pesquisa.
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Serel submetido a dois testes de esforco (em hicicleta de frenagem eetromagnética).
Estes testes, chamados teste de esforco fisco descontinuo, possuem o acréscimo de
poténcia de esforgo fisico proporciond a poténcia maxima aingida no esforco
continuo. Cada nivel de poténcia sera mantida durante 8 minutos, onde a fregiiéncia
cardiaca sera registrada 1 minuto antes, 6 minutos durante, e 1 minuto apds o
esforco. A nova poténcia sera imposta quando os vaores da freqléncia cardiaca
voltarem ao vaor de repouso.

O teste de exercicio fisco dindmico descontinuo (TEFDD) terd acréscimo de
poténcias progressivas de 10 em 10 W com duragdo de 8 minutos em cada nivel de
esforgo fisco. O primeiro nivel de esforgo sera redizado na poténcia de 25 W. Entre
uma poténcia e outra sera interposto um periodo variavel de repouso para que 0s
vaores de fregliéncia cardiaca (FC) retornem aos vaores basais. Sera verificada a
poténcia onde havera a inclinagdo da resposta da FC ao esforco fisico, refletindo o
limiar de anagrobiose. Quando ocorrer a inclinagdo desta variavel, a poténcia de
esforgo seguinte serareduzidaem 5 W.

Antes de iniciar os testes, serel ingtruido sobre os sinais e sintomas que devem me
dertar a parar a sequéncia do teste; ainda serel observado por uma equipe treinada
gQue estara derta a qualquer ateracdo que possa sugerir a interrupcdo do exercicio
exigido.

Os beneficios que terel com tais procedimentos incluem a verificacdo de possiveis
dteraches eetrocardiograficas associadas com a andise dos exames fiscos e
postural, observando assm, minha dtuacdo fisca Os testes me posshilitardo

reconhecer meus limites fiSologicos durante o exercicio fisco dindmico, servindo
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também como padmetro paa treinamento fisco que evitem sobrecarga
cardiorespiratoria, muscular e articular.

As informagOes obtidas durante as avdiagbes e 0s exames laboraorias seréo
mantidos em dgilo e ndo poderdo ser consultados por pessoas leigas sem minha
expressa autorizacdo por escrito. As informacfes assm obtidas, no entanto, poderéo
s usadas para fins edatigticos ou cientificos, sempre resguardando minha
privacidade.

Eu li e entendi as informagbes precedentes. Além disso, todas as dividas que me
ocorreram jaforam sanadas completamente.

Comprometo-me, por meio deste, seguir com o programa até sua finaizacdo, visando
reconhecer 0s meus limites organicos, dém de me desempenhar para a continuidade
do estudo proposto, sdvo dgum problema que possa surgir que me impossbilite de

participar.

Sa0 Carlos, de de 2001.
Assnatura do voluntario
Responsdveis.
Profa Dra. Ester da Slva Lilian Crigtine de Andrade Teixara

Orientadora Orientanda
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APENDICE 2

Tabela |. ldade, caracteristicas antropométricas (peso, dtura) e indice de massa
corpora (IMC) em Kg/ n observados nos voluntérios estudados (N=12).

Indice de Massa

Voluntarios Idade (anos) Peso (kg) Altura (cm) Corporal

(kg/m?)
ACC 43 73,0 1,71 24,96
ADS 40 85,7 1,78 27,05
BS 48 69,5 1,61 26,81
CAC 41 79,0 1,77 25,22
FMM 40 72,0 1,67 25,81
HP 48 70,0 1,79 21,84
JAC 41 83,0 1,76 26,79
JRM 50 84,0 1,79 26,21
MABC 43 67,0 1,64 20,91
MAF 40 81,0 1,73 27,06
MR 43 88,0 1,73 29,40
VC 41 70,0 1,73 23,38
Média 43,16 76,80 1,72 25,45
DP 3,53 7,36 0,06 2,39
Minimo 40,00 67,00 1,61 20,91
1° Quattil 40,50 70,00 1,69 24,17
Mediana 42,00 76,00 1,73 26,01
3° Quartil 45,50 83,50 1,77 26,93
Maximo 50,00 88,00 1,79 29,40

DP = desvio padréo



63

Tabelall: Dados de pressio aterid sSddlica (PAS) e diastdlica (PAD) em
milimetros de mercrio (mmHg), de freqiéncia cardiaca (FC) em
batimentos por minuto (bpm), em repouso, tipo de atividade fisica e horas
semanais redli zadas pel os voluntarios (N=12).

Voluntarios Atividade Duracao PAS PAD FC
Fisica (horag/semana) (mmHg)(mmHg)(bpm)
ACC corrida 10 120 60 66
ADS Caminhada 2 110 70 60
BS Caminhada e corrida 3 106 80 60
CAC caminhada 10 115 85 66
FMM Caminhada. e bicicleta 2 110 60 75
HP Caminhada. e corrida 9 110 70 64
JAC Caminhada 10 120 90 60
JRM Corrida 3 140 80 65
MABC Caminhada, futsal 5 120 60 64
MAF Corrida 2 110 80 66
MR caminhada 2 120 80 66
Ve Ginagtica aerdbiae 4 110 70 51
karaté.
Média 5,16 11591 73,75 63,58
DP 3,51 9,14 10,25 5,66
Minimo 2,00 106,00 60,00 51,00
1° Quartil 2,00 110,00 65,00 51,00
Mediana 3,50 112,50 75,00 64,50
3° Quartil 9,50 120,00 80,00 75,00
Maximo 10,00 140,00 90,00 75,00

DP = desvio padréo



Tabelalll: Dados de pressio aterid sSddlica (PAS) e diastdlica (PAD) em
milimetros de mercirio (mmHg), de freqiéncia cardiaca (FC) em
batimentos por minuto (bpm) e poténcia pico durante TEFDC-D,
redlizados pel os voluntérios (N=12).

Voluntarios PASpico PAD pico FC pico Poténcia
(mmHg) (mmHg) (bpm) pico(W)
ACC 210 80 175 200
ADS 190 95 188 200
BS 190 85 176 175
CAC 210 100 190 200
FMM 190 90 180 175
HP 190 90 145 175
JAC 240 100 180 200
JRM 210 100 190 200
MABC 210 80 170 200
MAF 180 95 190 175
MR 200 95 183 175
VC 210 90 205 200
Média 202,50 91,66 181 188,63
DP 16,025 7,17 14,62 13,05
Minimo 180 80 145 175
1° Quartil 190 87,5 175,5 179,87
Mediana 205 92,50 181,5 200
3° Quartil 210 97,5 190 197,41
Maximo 240 100 205 200

DP = desvio padréo
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TabdalV: Dados da umidade relativa do ar (%) e da temperatura em graus Celsus
(°C) da sala de experimento mantidas nos dias da redizacio dos TEFDD-

D (N=12).
Voluntarios mdade Relativa do Ar Temperatura
%0 (°0)
ACC 55 53
ADS 60 03
BS 59 -
CAC 75 03
FMM 59 -
HP 60 -
JAC 60 03
JRM 58 o1
MABC 65 o1
MAF 54 -
MR 68 03
vC 60 o
Média 61,00 2275
DP 5,77 0.86
Minimo 54,00 21,00
1° Quartil 58,50 23,00
Mediana 60,00 23.00
3° Quetil 62,50 23,00
Méximo 75,00 24,00

DP = desvio padrdo
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TabelaV: Vaores do indice RMSSD dos intervdos R-R em milisssgundos (ms)
caculados no periodo de 15 minutos nas condicdes de repouso supino e
sentada dos voluntérios (N=12).

Voluntarios SUPINO SENTADO

RMSSD (ms) RMSD (ms)
ACC 26,57 83,21
ADS 25,41 21,00
BS 39,47 46,63
CAC 27,18 28,78
FMM 32,93 45,40
HP 41,04 31,73
JAC 46,51 82,04
JRM 15,41 16,91
MABC 15,41 16,92
MAF 15,99 14,37
MR 86,72 74,51
VC 20,87 24,02
Média 32,79 40,46
DP 19,91 25,98
Minimo 15,40 14,37
1° Quartil 18,43 18,96
Mediana 26,87 30,25
3° Quartil 40,25 60,57
Maximo 86,72 83,21

DP = desvio padréo
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Tabela VII. Vdores dos indices de RMSSD dos intervdos R-R em milissegundos
(ms) calculados para o periodo de 1° ao 4 minuto, do teste de esforco
fisco dindmico em degraus descontinuos para as poténcias de 25W, 35W,
45W, 55W e 65W (N=12).

RMSD (M)
Voluntario  25W  35W  45W  55W  65W
ACC 1691 1298 11,03 7,15 7,26

ADS 1541 1349 1155 988 7,72
BS 17,10 1865 1691 1500 10,96
CAC 29,77 20,05 19,63 10,95 1226
FMM 9,99 6,97 6,85 534 555
HP 2693 2942 2462 17,13 12,89
JAC 2090 11,78 1051 10,16 892
JRM 2855 26,70 20,60 1758 12,04

MABC 29,77 20,05 19,63 10,90 12,30
MAF 36,78 37,41 2356 23,68 19,97

MR 4497 11,00 8,02 558 342
VC 13,79 1145 13,17 1038 8,27
Média 2423 1833 1550 11,97 10,13
DP 10,35 8,98 6,08 543 4,29

Mediana 2391 16,07 1504 1064 9,93
1° Quartil 16,15 1161 10,76 851 7,49
3° Quattil 29,77 23,37 20,11 16,06 12,28
Minimo 9,99 6,96 6,85 534 342
Mé&ximo 4497 3741 2461 2368 19,97

W = Watts; DP = desvio padréo
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TabdaVIll. Resultados dos gustes dos modeos autorregressvos integrados
médias moves (ARIMA) e semiparamétrico ao conjunto de dados de
freqiéncia cardiaca em todas as poténcias redizadas pelos voluntarios

(N=12).
Modelo ARIMA Modelo Semiparamétrico
Voluntario POT (W) FC(bpm) QMR POT (W) FC (bpm) Inclinacédo (8)
ACC 55 95 1,99 55 93 0,0090*
ADS 55 115 2,85 65 99 0,0120*
BS 60 90 1,04 60 91 0,0140*
CAC 55 9 4,52 50 87 0,0008*
FMM 45 97 1,41 45 101 0,0080*
HP 65 92 2,40 65 92 0,0190*
JAC 75 97 4,65 65 95 0,0150*
JRM 85 101 3,29 85 101 0,0110*
MABC 75 85 1,92 50 90 0,0070*
MAF 45 103 7,56 45 103 0,0039*
MR 60 102 1,34 45 105 0,0230*
VC 85 125 4,24 85 117 0,0060*
Média 63,33 100,00 3,10 5983 98,00 0,1042
DP 13,87 11,00 1,88 14,21 8,00 0,0067
Mediana 60,00 97,00 2,62 57,50 97,00 0,1000
1° Quartil 55,00 93,00 1,66 47,50 91,00 0,0065
3° Quartil 75,00 102,00 438 6500 102,00 0,0145
Minimo 45,00 85,00 1,04 45,00 87,00 0,0003

Maximo 85,00 125,00 756 8500 117,00 0,0230

POT = Poténcia em Watts (W); FC = freqiéncia cardiaca em bpm (batimentos por
minuto); SP = semiparamétrico; Inclinagdo = coeficiente angular da reta, dada pelo
guste do modelo semiparamétrico, QMR = quadrado médio dos residuocs, DP =
desvio padrdo. * Nivel de significanciap < 0,05.
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Tabela I1X. Vdor do indice RMSSD dos intervalos RR calculados para o periodo do
1° a0 4° minuto, do tese de esforco fisico dindmico em degraus
descontinuos, nas poténcias em que ocorreu O limiar de anaerobiose
determinado  pelas metodologias ARIMA  (gustes dos modeos
autorregressvos  integrados médias moveis) e SP (semiparamétrico)

(N=12).
Modelo ARIMA Modelo Semiparamétrico
Voluntério POT(W) RMSD (ms) POT(W) RMSD (ms)

ACC 55 7,15 55 7,15
ADS 55 9,88 65 7,72
BS 60 12,54 60 12,54
CAC 55 10,95 50 22,65
FMM 45 6,85 45 6,85
HP 65 12,89 65 12,89
JAC 75 10,02 65 8,92
JRM 85 10,59 85 10,59
MABC 75 7,98 50 9,28
MAF 45 23,56 45 23,56
MR 60 4,35 45 8,02
VC 85 5,94 85 5,94
Média 63,33 10,22 59,83 11,34
DP 13,87 4,95 14,21 5,89
Mediana 60,00 9,95 57,50 9,10
1° Quartil 55,00 7,00 47,50 7,43
3° Quartil 75,00 11,74 65,00 12,71
Minimo 45,00 4,35 45,00 5,94
Maximo 85,00 23,56 85,00 23,56

POT = Poténcia em Watts (W); ARIMA = gustes dos modelos autorregressivos
integrados médias moveilss SP = semiparamétrico, DP = desvio padréo;
milisssgundos (Ms).



