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necessarios para a obtencdo do grau de Mestre@mi& (M.Sc.)

ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM EXERCICIO
PROGRESSIVO MAXIMO

Leonardo Bugarin de Andrade Neumamm

Junho/2011

Orientadores: Edil Luis Santos
Antonio Giannella Neto

Programa: Engenharia Biomédica

O objetivo deste estudo foi avaliar a respostgoteail do balanco simpatico-
vagal durante exercicio progressivo em pessoasagaisdpor meio de analise tempo-
frequéncia (ATF) da variabilidade da frequéncialtara (VFC) e aplicar os parametros
extraidos desta para detectar o limiar anaerobd). (Eéries RR extraidas de 26 atletas
(22,245,5ano0s; 74,1+7,4kg; 1,76+0,07m) durante resf@rogressivo maximo foram
reamostradas (5 Hz) e filtradas (passa-bamidterworth, 42 ordem). A densidade
espectral de poténcia das bandas de altayf®baixa (PSR}) frequéncia foi extraida
de trés técnicas de ATF. O LA obtido pela VFC (L8)JFoi comparado com o padrao-
ouro. A dindmica da VFC obtida pelas técnicas dé- Afostrou predominancia na
atividade simpatica sobre a vagal (RSPSDf) ao longo do exercicio (repouso:
3,19 £ 4,47 u.n.; exercicio: 3,97 + 3,49 u.n.). &WHC apresentou erros de 23,1 a
80,8% pelos métodos convencionais, e a partir déidas dinamicas, 2,8 a 18,2 %,
resultando em diferencas nédo significativas ergtaseg(166 bpm [144 - 175]) e o limiar
ventilatorio (154,3 bpm [147 - 168 bpm]). Em corséla: aShort-Time Fourier
Transformapresentou-se como a melhor alternativa de Affedominancia simpatica
sobre a vagal durante exercicio foi confirmadag#ais técnicas de ATF; e o LIVFC
baseado em medidas dindmicas mostrou concordaciig@veel com o LA obtido por
medidas ventilatorias, de forma que se pode recdaneseu emprego para a obtencao
do LA.
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STUDY OF THE HEART RATE VARIABILITY AT MAXIMUM PROGRESSIVE
EXERCISE

Leonardo Bugarin de Andrade Neumamm

June/2011
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Antonio Giannella Neto

Department: Biomedical Engineering

The aim of this study was to evaluate the tempasponse of the sympathetic-
vagal balance during progressive exercise in hgaldople by time-frequency analysis
(TFA) of heart rate variability (HRV) and apply tiparameters extracted from this to
detect the anaerobic threshold (AT). RR seriesaeted from 26 athletes (22.2 + 5.5
years, 74.1 + 7.4 kg, 1.76 £ 0.07 m) during progifes maximal exercise were
resampled (5 Hz) and filtered (band-pass Buttetwdith order). The power spectral
density of the bands of high (P& and low (PSE:) frequency were extracted from
three TFA techniques. The AT obtained by HRV (ThHRXas compared with the gold
standard. The dynamics of HRV obtained by TFA tépies revealed a predominance
of sympathetic over the vagal activity (P$D PSDyr) throughout the exercise (rest:
3.19 + 4.47 n.u.; exercise: 3.97 + 3.49 n.u.). TheiRV presented errors of 23.1 to
80.8% using conventional methods, and from dynaméasurements, 2.8 to 18.2%,
resulting in no significant differences betweensthg166 bpm [144-175]) and the
ventilatory threshold (154.3 bpm [147 to 168 bprij)conclusion: Short-Time Fourier
Transform was the best TFA alternative, the predamie of the sympathetic over the
vagal activity during exercise was confirmed by theee TFA techniques employed
and the ThHRV based on dynamic measurements shawe@zptable agreement with
AT obtained by ventilatory measurements, so thatcae recommend its use for
obtaining the AT.
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obtida porShort-Time Fourier Transform

LA Limiar Anaerébio
LF Banda de baixa frequéncia

Poténcia da banda de alta frequéncia da
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Capitulo |

Introducao

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), ddAncomo a variacdo dos
intervalos entre as ondas de despolarizacdo velatri¢intervalo RR), € comumente
utilizada como método ndo-invasivo para avaliag@aonddulacdo autonémica sobre o
sistema cardiovascular (KAMATH e FALLEN, 1993). &stvaliacdo é classicamente
realizada tanto a partir de andlise espectral,efa, 10 dominio da frequéncia, como
também utilizando indices no dominio do tempo (AGYA et al, 2006). A partir da
analise espectral, é possivel decompor a sérielRRamdas de baixa (LF: 0,04 - 0,15
Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15 - 0,4 Hz), de oséle extraidas densidades espectrais de
poténcia (PSD) associadas as atividades simpatieaya (AKSELRODet al, 1981)
respectivamente. No dominio do tempo, os indiceSI CRMSSD, SD1 e SD2 séo
classicamente utilizados na avaliagcdo da VFC, @irghrs quais é possivel verificar a
variabilidade dos intervalos RR tanto a curto qoantongo prazo (SANDERCOCK e
BRODIE, 2006).

As medidas extraidas da VFC sdo amplamente apficpdea fins diagnésticos
(BASELLI et al, 1987) e prognosticos (MALIKt al, 1989, KLEIGERet al, 2005),
atuando como verdadeiras variaveis preditorassde de mortalidade. No trabalho de
Bigger et al. (1992), foi verificada uma forte e significativasaciacdo de indices
espectrais com a mortalidade pdés-infarto de 71eptas. JA em 2003, La Roveteal
observaram que as variaveis extraidas da VFC mmedeventos de morte subita em
individuos com insuficiéncia cardiaca cronica.

Classicamente, a analise da VFC se baseia em msattidaintervalos RR extraidas
de condicdes de repouso, e sb recentemente estaupaser empregada em condicdes
de estresse fisico (ALONS@t al, 1998; COTTINet al. 2004). Durante exercicio
fisico, a atuacdo do sistema nervoso autonomo (SBde a frequéncia cardiaca (FC)
varia em funcdo do tempo e da intensidade da atieidfisica. Como descrito por
Santos e Giannella (2010), enquanto a atividadelvagdomina em repouso, esta €

reduzida ap6s qualquer transicdo em degrau, seg@dancomitante incremento da



atividade simpatica. Durante exercicios de caraties progressiva, estas alteracdes do
SNA tornam-se ainda mais evidentes, visto que, ai@nmmfluéncia do fator temporal, é
adicionado o incremento de intensidade ao longoatdadade. Neste contexto de
alteracOes fisioldgicas no periodo cardiaco enag#o de estresse fisico, o estudo da
atividade autonémica por meio da analise da VFCedewnsiderar o carater nao-
estacionario da série RR gerada. Esta situagdoligreémpde a necessidade da
aplicacdo de técnicas de andlise tempo-frequénmasgjam habeis para expressar a
resposta de transi¢des da VFC.

Sendo assim, técnicas comdShort-Time Fourier TransfornfSTFT), o modelo
Autorregressivo (AR) e a Pseudo Distribuicdo de mWergVille suavizada (SPWVD)
tém sido empregadas em diferentes estudos (COETH, 2004; MARTINMAKI et
al., 2005) pelo fato de estas ferramentas ndo computan® Unico espectro de
frequéncia que represente o sinal inteiro, e stilizarem janelas moveis que sejam téao
pequenas a ponto de assumirem os trechos analisaasestacionarios.

Apesar de vérios estudos (STER al, 1994; ELSENBRUCHet al, 2000;
SOUZA-NETOet al, 2001) relatarem distintas técnicas de analis¥fl@ aplicadas
em diversas situacdes, poucos destes tém se paradondicdes de estresse fisico.
Em 1998, Badiliniet al. observaram individuos na posi¢céo supina e corctufraver
diferenca entre as poténcias de LF (B3 HF (PS[F) provenientes da aplicacdo de
Transformada Rapida de Fourier (FFT) e de modelg aéhdo a dinamica dos
resultados de ambos os métodos consistentes. Jdohtget al. (2009) verificaram
diferencas nos indices de VFC obtidos entre a SSBTnodelo AR em individuos em
situacao de repouso, atividade fisica e recuperagée o exercicio, sugerindo que as
técnicas ndo seriam equivalentes. Tendo isto eta,\@snecessario que haja cautela na
escolha das ferramentas e de seus respectivosgiesarpara analise da VFC de forma
gue os valores das variaveis estudadas reflitartivelaale do SNA de forma mais
acurada possivel.

Além da utilizacdo da VFC para fins de avaliacaofudegdo autondémica, alguns
autores propuseram que a verificacdo da estaldilivalp indices da variabilidade
proveniente dos intervalos RR também fosse utilohaservacdo do ponto onde o
exercicio deixa de ocorrer de forma predominantéen@erdbia e passa a ocorrer
majoritariamente de forma anaerobia (ALONSal, 1998), ou seja, para detec¢cédo do
limiar anaerobio (LA). Em 1998, Tulppet al. estabeleceram como limiar da

variabilidade da frequéncia cardiaca (LIVFC) a aadlg exercicio na qual a diferenca
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entre a VFC desta carga em curto prazo (SD1) esecativa fosse inferior a 1 ms. No
ano seguinte, Lima e Kiss (1999) estabeleceranoduéFC ocorreria na carga a partir
da qual o SD1 atingiria valores inferiores a 3 Bt ambos os estudos, verificou-se
forte associacdo entre o LV e os pontos de LiVFQ@p@stos, sugerindo que estes
indices poderiam ser usados como indicadores decickgale aerdbia. Em 2006, Cottin
et al. propuseram indices no dominio da frequéncia petecddo do LA, considerando
o produto entre a P$Pda VFC e a frequéncia de pico desta banga. (© ponto de

ocorréncia do LA por este método é considerado péhoeiro aumento nao-linear apos

atingir um valor minimo.

Como visto, diversos estudos acerca da VFC vémosezalizados com o objetivo
de descrever o comportamento autonémico e de extiedidas da capacidade aerébia
durante atividade fisica. Para tais finalidades, gdizados métodos variados, como os
descritos neste capitulo. Sendo assim, € de grampertancia o estudo do quao
precisas sao as técnicas comumente empregadasliar a& h4 diferencas nos
resultados por elas obtidos. A partir disso, deve®n empregadas as ferramentas
consideradas mais adequadas para que sejam aoslisadalanco autonémico e a

capacidade aerdbia em individuos durante a prd#éi@xercicio progressivo maximo.

l.1. Objetivo

1.1.1. Objetivo Geral

O objetivo principal deste estudo foi avaliar apoeta temporal do balanco
simpatico-vagal durante exercicio progressivo maxiem individuos saudaveis por
meio de analise tempo-frequéncia da VFC. Adicioeali®, tomando como referéncia
cada método de andlise, os parametros extraida® faplicados a deteccdo do LA.



1.1.2. Objetivos Especificos

Descrever o comportamento de medidas méveis de M+-@ominio do

tempo ao longo do estresse fisico.

» Descrever o comportamento de medidas moveis de MF-CGlominio da

frequéncia ao longo do estresse fisico.

« Comparar a magnitude da PSD gerada pelos métodeg, &R e SPWVD

ao longo do exercicio.

 Comparar as medidas de VFC no dominio do tempodadtiem
determinados periodos do exercicio com as mesntaasltom aplicacao

de janelas méveis ao longo de todo o exercicio.

e Estudar a relacdo das variaveis da VFC nos dom@oagmpo com o LA

detectado por meio de variaveis ventilatorias.

1.1.3. Organizacao do Trabalho

O presente trabalho foi dividido cronologicamerds seguintes sec¢des: Revisdo de
Literatura, a fim de contextualizar o assunto ttafdMateriais e Métodos, onde foram
descritas as caracteristicas dos voluntarios, toguto experimental, os métodos de
processamento de sinais e o tratamento estatét@ado; Resultados, onde os achados
sdo apresentados; Discussdo, onde sdo paread@suidos encontrados frente a

literatura cientifica; e Concluséo.



Capitulo Il

Revisao de Literatura

Com a finalidade de embasar teoricamente o temaaggesentado, este capitulo
trata inicialmente da fisiologia cardiorrespiraégrabordando a atividade elétrica do
coracdo, 0s mecanismos regulatorios do sistemaregt@ia sinusal respiratoria (ASR),
ou seja, a forma de interacdo entre sistema casiolar e respiratorio.
Sequencialmente, a fim de contextualizar a fisialagn condi¢cdes de exercicio fisico,
sdo descritas questdes acerca do consumo energbBoo como das respostas
cardiorrespiratérias agudas ao exercicio, culmiaasain o estado da arte sobre o LA.
Finalmente, € explorada a andlise da VFC, quanduesga sobre os métodos de
avaliacdo e de seu comportamento em condicbegpdase e exercicio fisico.

Il.1. Fisiologia Cardiorrespiratoria

A intima relacéo fisiologica entresistema cardiovascular e o respiratorio faz com
gque estes sejam comumente citados de forma iraddig, com isso, podem receber a
designacdo de sistema cardiorrespiratorio. A ig@@raentre esses dois sistemas é
fundamental para o transporte de oxigénio, didxddocarbono e ions hidrogénio no

organismo e, consequentemente, para o0 suprimeatgétito do sistema.

Ao passar pelos capilares alveolares, como prodattaxa metabdlica, o sangue
esta escasso de oxigénio, logo, a pressao parciakigénio nos alvéolos é maior do
que a do sangue capilar. Como consequéncia, estdusele para os capilares e, em
seguida, se associa as moléculas de hemoglobéwanelo sua saturacao para cerca de
97 % (GUYTON e HALL, 1997). Este sangue saturadm axigénio € carreado aos

tecidos, onde ocorre a extragcdo para suprir asssiglegles metabolicas do organismo



(GUYTON e HALL, 1997). No caso do transporte dexadd de carbono, o evento
ocorre de maneira oposta, ou seja, 0 sangue contidccapilares alveolares contém
grande quantidade de @Gendo este difundido aos alvéolos para que $ejmado
quando ocorre a expiracdo (WASSERMAN e MCILROY, 496UYTON e HALL,
1997).

Conforme ilustrado esquematicamente na Figuraclicalacdo pode ser dividida,
basicamente, em sistémica (grande circulagéo) regndr (pequena circulacao), sendo
a circulacao sistémica responséavel pela condugédalimente através da artéria aorta,
de sangue oxigenado (arterializado) do ventricslguerdo para todos os 6rgaos. O
sangue retorna com a pressdo parcial de oxigém@y(Reduzida (venoso) ao atrio
direito por meio das veias cavas. A circulacéo joman, por sua vez, permite que o
sangue proveniente do ventriculo direito, ou gejdre em oxigénio e rico em dioxido
de carbono, chegue até os pulmdes por meio dagarf@lmonares, e retorne até o
atrio esquerdo rico em oxigénio por meio das vemdmonares (LEFF e
SCHUMACKER, 1996).

SISTEMA
RESPIRATORIO

SISTEMA
CIRCULATORIO

circulacao
pulmonar

coragao coragao

direito esquerdo

circulacao
sistémica
A |

. [] o

Figura 1. Representacdo das circulacdes sistémica e pulnfédaptado de YASUMA e HAYANO,
2004).



[1.1.1. Atividade elétrica cardiaca

O coracao funciona de maneira ritmica por meiongiguisos elétricos gerados no
atrio direito, mais precisamente no nodo sinoatkstes impulsos sdo transmitidos ao
nodo atrio-ventricular por meio de vias internogaissteriormente, sdo conduzidos aos
ventriculos através dos feixes atrio-ventriculareBnalmente, disseminados por todo o
miocardio ventricular por meio das fibras de PygkifiFigura 2) para que a contragcao
ventricular execute o bombeamento sanguineo deafarmais eficaz (GUYTON e
HALL, 1997). Tal eficacia depende da ocorréncia eésntos de maneira ordenada, ou
seja, inicialmente contracao atrial, seguida petaracdo dos musculos papilares e, por

fim, do miocardio ventricular.

Nodo Sinoatrial

xR Fibras de Purkinje

-0@
Y’

|

Nodo Atrioventricular

Figura 2. Representacao do Sistema Intrinseco de conducémpldso elétrico através do coragdo. O
estimulo é iniciado pelo nodo sino-atrial, passamado nodo atrio-ventricular e, finalmente, é

disseminado através das fibras interventriculdfésds de Purkinje).

A atividade elétrica do coracdo pode ser repredarasravés do eletrocardiograma
(ECG), que registra as variacdes dos potenciatsicel® gerados pelo miocardio. A

partir da utilizacdo deste exame, identificam-seagncaracteristicas, como a onda P, o



complexo QRS e a onda T (Figura 3). A onda P édgegaando ocorre despolarizacao
atrial, o complexo QRS é decorrente da despolé&@aentricular, enquanto a onda T
representa o periodo de ‘“recuperacdo” ventriculau, seja, de repolarizacédo
(KINGSLEY et al, 2005).

Q
S

Figura 3. llustracao de Eletrocardiograma normal. Represéntdas ondas P e T e do complexo QRS.

A analise por meio do ECG é de grande utilidade paservacao da velocidade de
conducédo entre atrios e ventriculos (intervalo P€R) frequéncia de despolarizacao
atrial (intervalo P-P), da duracé&o da contracadrigetar (intervalo Q-T) ou mesmo
para estimar a frequéncia cardiaca (intervalos RKIRYGSLEY et al, 2005). A partir
desse tipo de medida é possivel observar a intetgidio batimento cardiaco ou a
frequéncia com que o mesmo ocorre, sendo estes dedtante utilizados na prética
clinica para fins diagnésticos, prognosticos, estiva de risco de doencas e grau de
comprometimento funcional (SGARBOS®Aal.,1996).

11.1.2. Mecanismos regulatérios

Para que a permuta de gases entre o sangue edos tecorra de forma a manter a
homeostase sob quaisquer condi¢des internas omnaste® sistema cardiorrespiratorio
possui mecanismos regulatorios de origem nervosadécrina (GUYTON e HALL,
1997; HAUTALA et al, 2004). Destes, podem ser considerados de mapmriémcia a
regulacdo intrinseca do bombeamento de acordo camtume de sangue que chega ao

coragdo (mecanismo de Frank-Starling), o contral&@ por meio do sistema nervoso
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auténomo (SNA) e a regulacéo da presséo arter®gl (R barorreceptores localizados
principalmente na bifurcacéo das artérias carétidasuns e no arco aértico (GUYTON
e HALL, 1997).

As informagbes responsaveis pelos mecanismos sedeairegulacdo partem do
bulbo, seguindo, posteriormente, pelos ramos siopa parassimpatico do SNA
(HAUTALA et al, 2004). Os segmentos do SNA - simpatico e parasgioo - por sua
vez, atuam no sistema cardiovascular de formast@ist uma vez que os mediadores
guimicos também sédo distintos, utilizando transoness adrenérgicos e colinérgicos,

respectivamente.

O sistema simpatico age por meio da liberacdo dednenalina, aumentando o
potencial de repouso das fibras miocardicas poo meiaumento da permeabilidade da
membrana aos ions sodio e calcio, o que aproxipatencial de repouso do limiar de

excitacdo miocérdico, causando aumento progresisieC (HAINSWORTH, 1995).

No caso do sistema parassimpatico, o principal atearsmissor atuante é a
acetilcolina, que age hiperpolarizando as jungOe®uramusculares e,
consequentemente, diminui a excitabilidade do tediin termos préticos, a principal
acao parassimpatica sobre o sistema cardiovascaatiminuicdo da FC, uma vez que
a acetilcolina diminui a frequéncia de disparo dodm sinoatrial. O sistema
parassimpatico também é estimulado pela informagdeeniente dos barorreceptores,
que enviam informacdes aferentes ao sistema pawe&sco (HAINSWORTHet al,
1995).

No sistema respiratorio, duas formas principaisai@role podem ser notadas: os
fatores neural e humoral. O fator neural atua geveto o ciclo respiratério normal por
meio de neurdnios inspiratorios localizados no bulbs quais ativam os musculos
diafragma e intercostais, principais responsavela mspiracdo. O fator humoral, em
repouso, € o maior responsavel pelo controle dailagdio pulmonar, ou seja,
dependendo do estado quimico do sangue, unidadesisi@o bulbo sdo ativadas de
forma a ajustar a ventilagdo (MCARDLE, KATCH, KATCE003). Como exemplos
de mudancas no estado quimico sanguineo, podenitagas variagcbes nas pressdes
parciais arteriais de oxigénio (Pg@ diéxido de carbono (PaGQalém de mudancas

na temperatura e no pH sanguineo (MYIAMOTO, 1989).



11.1.3. Arritmia Sinusal Respiratoria

Uma forma de interacgao fisioldgica entre os sistegaadiovascular e respiratorio é
a Arritmia Sinusal Respiratéria (ASR) que, desciitiialmente por Ludwig (1847
apud HAYANO et al., 1996), consiste na variacdo da FC de acordo conctlo ¢
respiratorio. Como € possivel observar na Figura BC sofre reducédo durante a fase
expiratoria e, inversamente, aumento durante a faspiratéria (YASUMA e
HAYANO, 2004). Estudos anteriores tém mostrado tgienecanismo funciona como
meio de otimizacao das trocas gasosas pulmonafesANO et al, 1996; YASUMA
e HAYANO, 2004; BROWN e BROWN, 2009).

A B

UL I NPT T N N N

& L oBh
Ll I = I — IR = |

Wolume (L} FC (bpm)

—_ oy ==

445 450 455 50 505 50 515 52 525 530 535 540 545
Tempo (min:z}

Figura 4. Comportamento da FC e do volume correntg) @b longo do tempo. A linha A denota um
momento durante a expiracao, na qual a FC é m@ner linha B denota um momento durante a fase
inspiratéria, na qual a FC é maior (Adaptado de BROe BROWN, 2009).

A ASR evita situacdes dghunte espago morto, fazendo com que durante a fase
inspiratéria a FC aumente e durante a fase expeatéminua. Conforme ilustrado na
Figura 5, quando os alvéolos estiverem cheios dhaaera sangue suficiente fluindo
pelos capilares pulmonares para carrear 0 oxigprooeniente da inspiracdo. Em
contrapartida, durante a expiracdo, ndo haverassielegle de grande quantidade de

sangue para carrear oxigénio, logo, a perfusdo gqndmpode ser diminuida nesta
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situacdo (YLI-HANKALA et al, 1991; HAYANO et al., 1996; YASUMA e
HAYANO, 2004; GROSSMANet al, 2006; BROWN e BROWN, 2009).

A teoria sobre a ASR aponta para uma tendénciardema relacdo ventilagao-
perfusdo {//Q) equilibrada, ou seja, em torno de 1,0. Em casshdet a perfusdo é
mais elevada do que a ventilac&o, logo, a rela¢&Q estara em valores menores que
1,0. Contrariamente, em situacdes de espaco naovientilacdo € maior que a perfuséo,
com isso, aV/Q alcanga valores maiores que 1,0. Em ambos os baspeejuizo nas

trocas gasosas alveolares.

Inspiragdo  Expiragdo

‘ _ Alvéolos A
ASR ' :
-‘ Alvéolos
ASR "invertida" B

Espaco Morto Shunt

Figura 5. Na situagdo de ASR, a relacdo ventilagao-perfustoa&ustada tanto na expiragdo guanto na
inspiracéo (A). Ja durante a ASR “invertida”, oeomais ventilacdo do que perfusédo ou o oposto (B)
(Adaptado de YASUMA e HAYANO, 2004).

A modulacéo respiratéria do ritmo cardiaco poderrecopela inibicdo dos
neurbnios pré-ganglionares vagais proprios do é@omagsta inibicdo € oriunda da
estimulacdo do centro respiratério que, por sug wvemrre por meio de aferéncias
recebidas de receptores mecanicos e quimicos, adéser influenciada por neurdnios
vizinhos (TAYLOR et al, 1998). Diversas hip6teses sdo cogitadas pardcexm
origem de tal interacdo, como o mecanismo barexef(VALIPOUR et al, 2005), o
reflexo de Bainbridge (KOLLAI e MIZSEI, 1990), aora da “porta respiratoria”
(ECKBERG, 2003) e o reflexo de Hering-Breuer (SIMAet al, 2000).
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O mecanismo barorreflexo consiste em um mecaniseni@atibacknegativo, no
qual receptores de pressao localizados nas arténitese carétidas sdo ativados quando
a PA aumenta, ou seja, quando ha estiramento dadgsaarteriais. Tal estiramento faz
com que um sinal aferente seja enviado ao sisteanaoso central e, por sua vez,
aumenta a atividade parassimpatica e diminui a &eg Com isso, ocorre
vasodilatacdo periférica, causando diminuicdo deePéonsequentemente, da FC. Em
contrapartida, quando a PA esta reduzida, os efeifip opostos aos anteriores
(VALIPOUR et al, 2005).

Inicialmente descrito em 1915, o reflexo de Baiddei foi observado por meio de
infusdo venosa em céaes, como sendo uma resposiateélma cardiovascular na qual a
FC aumentava devido a pressao atrial direita aagl{dONES, 1962). Visto isso, de
acordo com a fase do ciclo respiratorio em que remrare, este reflexo pode ser
exacerbado ou reduzido. Quando ocorre inspiracéetoono venoso aumenta devido a
diminuicdo da pressdo intratoracica, logo, a presadrial direita encontra-se
aumentada, estimulando os receptores atriais, gusam taquicardia. Ja durante a
expiracdo, a pressao intratoracica aumenta, e goestemente, ha diminuicdo do
retorno venoso, o que causa reducédo na FC (Figura 6

Talvez a forma mais nitida de se observar a ASR g&j meio da teoria da “porta
respiratoria”, proposta por Lopes e Palmer (19%fi)e descreveram a atividade
simpética e parassimpatica como parametros moduldel@cordo com a fase do ciclo
respiratorio. Assim, a atividade simpatica serihidta enquanto a parassimpatica fosse
estimulada durante a expiracdo, e o oposto ocardeniante a inspiracdo (ECKBERG,
2003).

Recept_ores Reflexo de +
~ e "l Bainbridge
estimulados 9
~ Presséo .
Infuséo Frequéncia
aumentada no ;
Venosa e Cardiaca
atrio direito
Aumento do Aumenta a
- u Reflexo
débito pressao
g - barorreceptor
cardiaco arterial -

Figura 6. Atuacdes dos reflexos de Bainbridge e barorreceptore a frequéncia cardiaca.
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Em situacOes de exercicio € comum um aumento gigtivfo do volume corrente
(V71), sendo que, em volumes superiores a 1 litro (WES%4) ocorre o estiramento de
receptores encontrados nas paredes dos bréongbiamguiolos. Esse estiramento faz
com que sinais sejam transmitidos através da viaspanpatica de modo a diminuir a
frequéncia respiratoria (FR), ocorrendo o opostango os pulmdes se apresentam
colapsados. Esta forma de controle € conhecida coewanismo de Hering-Breuer
(WEST, 1994; SINIAIA, 2000) e também é creditadanogpossivel responsavel pela
ASR.

Dentre os diversos mecanismos regulatorios citado§NA é considerado o
principal responsavel pela interacdo cardiorre8pia visto que o balanco entre
sistema nervoso simpatico e parassimpatico conaokC (VAN RAVENSWAAIJ-
ARTS et al, 1993) e, além disso, durante a inspiracdo hacawbvagal, ocorrendo o
oposto durante a expiracdo. Na ultima década, tamtn tem sido mostrado (SASANO
et al, 2002; YASUMA e HAYANO, 2004) que outros mecanismde modulacéo
respiratoria, como fatores humorais, sem influénagal significativa, também séo

capazes de modificar a ASR através do aumentoranda FR.

Dada a complexidade no controle do SNA sobre a&agé® cardiorrespiratoria, a
importancia da medida da atividade simpatico-vagabtoria. Devido, no entanto, a
dificuldade de se realizar tal medicdo diretameat@nalise por meio do estudo do sinal

cardiaco torna-se uma alternativa viavel de fazédmetamente.

[1.2. Exercicio Fisico

A atividade fisica pode ser definida como qualqoevimento rotacional ou
translacional produzido pelos musculos sobre umairauconjunto de articulacdes,
resultando em gasto energético oriundo deste trabfisico. Assim, o exercicio é
considerado quando a atividade fisica é planegstajturada e repetida (CASPERSEN
et al.,1985).
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11.2.1. Consumo energético

O exercicio € uma condicdo na qual a demanda ditargdo organismo é
aumentada, sendo tal condicdo suprida por inteorsildiferentes fontes energéticas a
partir da conversdo do composto nucleotideo adeadsfosfato (ATP) em adenosina
difosfato (ADP) (WILMORE e COSTILL, 1994).

A liberacdo de energia util pelo ATP para suprest@® demandas metabdlicas
ocorre a partir do momento em que 0 mesmo comi@neem agua, rompendo sua
ligacdo de fosfato mais externa por meio da hiskeoliEste processo exotérmico é
catalisado pela enzima adenosinatrifosfatase (Ad)Pagem como produtos finais um
ion de fosfato inorgéanico (Pi) e uma molécula denadina difosfato (ADP) para cada
molécula de ATP utilizada (MCARDLE, KATCH, KATCH0R3).

Considerando este processo essencial para o famsério bioldgico, o organismo
utiliza diferentes vias metabdlicas para produzintmuamente ATP, tanto aerdbia
quanto anaerobiamente. A forma pela qual a ensegi utilizada pelo sistema quando
um exercicio € realizado depende da intensidadedwtacdo e do intervalo de
recuperacdo da atividade. Devido a manipulacdocageparametros, a razdo entre a
oferta e demanda de,@ proporcionalmente alterada, determinando maiomenor

requisicdo de energia anaerobia.

Para que a producéo de energia, bem como a sizac¢dib pelos tecidos, ocorra de
forma adequada, todos 0s sistemas organicos afaeseespostas agudas ao exercicio,
ou seja, inerentes ao momento de realizacdo do m¢&ODOY et al.1997). No
presente projeto, atencdo especial sera dadatamaisardiovascular, visto que o foco
de estudo é a utilizacdo do sinal cardiaco dedalifes formas para avaliar o balanco

autondmico.

11.2.2. Respostas cardiorrespiratérias

As diversas respostas cardiorrespiratérias agudas egercicio devem-se
basicamente ao aumento da taxa metabdlica. Iniergkn o consumo de ,(pelo
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miocéardio (MVQ) aumenta, determinando maior transporte dep@a o miocardio,
bem como, para os musculos esqueléticos em exerBiara que isto ocorra, ambos o
débito cardiaco e a ventilagdo pulmonar crescenpmpor¢cdo a taxa metabdlica. O
débito cardiaco aumenta em funcdo da FC e do volsistélico e, a ventilacdo
pulmonar (/ B), por sua vez aumenta como funcdo da FR ed(¥XZBEK JR.et al,
1998). Finalmente, gracas a resposta do débitdazarda capacidade de transporte
sanguineo de £ CQ é aumentada, dado o aumento dd , & captacédo de oxigénio
(VO,) e a eliminagdo de GQVCO,) também s&o aumentados (CLAUSEN, 1977).
Essas respostas, em conjunto, auxiliam o processtdifdsdo por meio do ajuste da

relacidoV/Q.

No caso da FC, as respostas durante o exercicimed@adas, primariamente, pelo
SNA (VAN RAVENSWAAIJ-ARTSet al, 1993; NOBREGA, 2001). Um aumento da
FC imediatamente apés o inicio do exercicio, cadleecomo transiente inicial, ocorre
devido a reducdo significativa da atividade vadafjo, com a continuidade do
exercicio, o aumento da FC é mediado por meio deelinento concomitante da
atividade simpatica (GALLCet al, 1989; BREUER et al, 1993; ALONSOet al,
1998).

O aumento da demanda metabdlica imposta pelo eiemétermina o aumento
brusco daV E o que é mediado pela estimulacdo bulbar. Comeinento na

intensidade do exercicio, o aumentoa o&brre em fungido d&CO,, porém, em

maiores intensidades,\& pBEssa a aumentar a uma taxa maior do quea,, o que

determina o chamado ponto de compensacao res@ré®@R). Desta forma, visto que

a relac@o entre essas variaveis ndo permanecectmsim funcdo do incremento do
exercicio fisico, sdo realizadas razdes entre lmsesa fim de estudar a relagcéo entre
eles em diferentes situacoes.

Intermediados pelo aumento da , B VO, e a VCO, também aumentam. A

relacdo entre essas duas medid®CQ,/VO,) é expressa pela taxa de troca

respiratoria (RER). Esta medida, como representdatguociente respiratorio (RQ)
reflete a mistura de nutrientes catabolizados pactucdo de energia, sendo as
principais formas por meio de carboidratos e acigoaxos. Para tal calculo, é
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necessario observar a quantidade de moléculasigénix utilizadas no processo e a
guantidade de moléculas de didxido de carbonotesgak.

No caso dos carboidratos, a oxidacdo de uma malérilglicose demanda seis
moléculas de oxigénio, resultando em seis moléaldadioxido de carbono (Equacéo
1). Logo, o RQ e, por conseguinte, a RER, séo sgadi,0. Os acidos graxos requerem
mais moléculas de oxigénio para serem catabolizguns 0s mesmos possuem mais
ligacdes entre carbono e hidrogénio a serem “qdebia Assim, sdo consumidas 23
moléculas de oxigénio e produzidas 16 moléculadiddédo de carbono (Equacéo 2),

consequentemente, a RER é de aproximadamente 0,7.

CH,0, +6[0, - 6[0, +6[H,0= QR=6[CO, /6[0, =10 (1)

C,sH3,0, + 2300, - 16ICO, +16[H,0 = QR=16[CO, /230, 10,70 (2)

Considerando agora, condi¢cdes de repouso em indisidaudaveis, pode-se
considerar que, em média, oxidem-se 40% de cadioglre 60% de &acidos graxos
(MCARDLE, KATCH, KATCH, 2003). Logo, nesta situagda RER equivale a
aproximadamente 0,82. Quando exercicios fisicoaltdeintensidade séo realizados, a
via de catabolismo primordialmente utilizada € a darboidratos, ou seja, o valor do
RER, anteriormente em 0,82, tende a aumentar, gg® o RER correspondente a
utilizagdo dos carboidratos é maior que 0,82 (teddea 1,0). Além disso, devido a

hiperventilagdo, a&/CO, passa a ser maior (metabolismo anaerébio), loRER pode

ultrapassar a unidade nessas condicbes (MCARDLETG& KATCH, 2003). No
caso de exercicios de maior duracéo, a via de aaato dos acidos graxos passa a ser
utilizada como principal fonte de energia, portaat&®ER tendera a sofrer reducdo para

valores tendendo a 0,7.
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[1.2.3. Limiar Anaeroébio

O termo limiar anaerébio (LA) foi proposto pioneirente em 1964, por
Wasserman e Mcllory, que definiram LA como a intéade do exercicio na qual a
concentracdo sanguinea de lactato comeca a aureemtde bicarbonato a diminuir. Em
1967, propondo parametros ventilatorios para seasb ponto de inflexdo na curva de
lactato, Wasserman e colaboradores estenderamosegito para a intensidade de
exercicio acima da qual a concentracdo sanguinetaaiato aumenta de forma
progressiva e a ventilacdo pulmonar se intenstfecananeira ndo linear ao consumo de
oxigénio (WASSERMANet al, 1981).

Sendo assim, o0 LA representa o ponto a partir &b gexercicio deixa de ocorrer
de forma predominantemente aerdbia e passa a pgregominantemente de forma
anaerodbia, apresentando fundamental importancmesericdo de intensidades seguras
de exercicio em cardiopatas (WASSERMAN e MCILORY¥64) e na predicdo da
capacidade aer6bia de individuos saudaveis (MATSBK @t al, 1983; AMANN et
al., 2004). Desde entéo, distintos métodos tém sitiaadtos para detectar o LA por
meio de variaveis de ordem respiratéria ou veptilat ou pela analise da concentracéo

sanguinea de lactato.

No que diz respeito a variaveis respiratorias cdiormna de alcancar o LA,

Wasserman e Mcllory (1964) propuseram o limiar Natdtrio (LV) para tal finalidade,

sendo este o ponto a partir do quaV/a , j& crescente durante o exercicio, muda sua

inclinacdo de modo a aumentar mais rapidamentedgndo relagédo direta com o
comportamento temporal dvCO,. Esse ponto tem sido apresentado como outro

indicador de capacidade aer@bia, ja que foi obgencue o mesmo frequentemente

coincide com o momento em que ocorre o LA. Alénsaligem a vantagem de ser um

método ndo invasivo, ja& que utiliza apenasVa pHra ser estimado (FOX e
MATHEWS, 1986; SVEDAHL e MACINTOSH, 2003; BRUNETTE al, 2004).

A partir da introducdo do LV como marcador da o&ocia do LA, diversos outros

métodos envolvendo variaveis respiratérias passamamser utilizados. Dentre os

métodos, sdo incluidos os equivalentes ventilatéde oxigénio YENO,) e de

diéxido de carbono{ENCO,), ja que acima do LV ocorre acimulo de acido ¢acto

17



que leva a um aumento da producdo de.GTbm o aumento resultante da E

enquanto oVENCO, permanece constante ou decresc¥,EVO, tende a aumentar
(MCLELLAN, 1985; SANTOS e GIANNELLA-NETO, 2004). Adérnativamente, o LA

pode ser estimado pelo métodslupe no qual é observada a relagi€O, versus
VO, . Nesse sentido, quando do aumento subity@®, , observa-se uma deflexéo na

fungdo VCO,(VO,), resultando em uma curva em forma de "v", tall qumome

pressupbe (BEAVERT al, 1986).

As pressoes parciais expiradas de oxigéni® §p e de didxido de carbonodPco)
também séo Uteis para a obtencédo do ponto corrésptenao LA. Para isso, € realizada
a identificacdo do ponto onde ocorra aumento aggintda Rro,Ssem a ocorréncia de
uma diminuicdo constante dastRRoz sendo tal ponto correspondente ao LV e,
consequentemente, ao LA (POSNERal, 1987, SANTOS e GIANNELLA-NETO,
2004).

Dentre as formas de quantificar o LA por meio dacemtracdo sanguinea de
lactato, distintos métodos foram desenvolvidos dade-se em um limiar fixo, variagdo
acima da linha de base, ou através da cinéticaodeentracdo de lactato. O méximo
estado de equilibrio do lactato € definido comoponto maximo de exercicio no qual
h& equilibrio entre o transporte de lactato pasargue e a retirada do mesmo (HECK
et al, 1985). Este indice pode ser obtido através de lurha de base fixa (2,2 mM)
para concentracdo de lactato (LONDERE e ARNES, 1916 pelo observagédo da
cinética do lactato (BILLATet al, 1994).

Outra forma alternativa é o limiar de lactato (Lgle é a intensidade de exercicio
na qual ha aumento substancial da concentracdalis@agde lactato durante testes
incrementais. Este aumento pode ser de um morfigatd a 2,5 mM acima dos niveis
de repouso (HAGBERG e COYLE, 1983) ou, tal comoimdice anterior, através de
observacéo de sua cinética (AUNOLA e RUSKO, 1984).

Além destes, outro método se d& por meio do vadocahcentracdo de lactato
sanguineo alcancado a uma determinada intensi@aebeedcicio, denominado inicio do
acumulo de lactato no sangue (OBL@nset of Blood Lactate Accumulatjpo qual é
fixado em um valor de 4 mM (SJODIN e JACOBS, 19BYEDAHL e MACINTOSH,
2003).
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Apesar de muito utilizadas, tais técnicas consistenobtencédo do LA de forma
invasiva, o que as torna pouco praticas. Em fumjé®o, varios grupos de pesquisa
centraram-se em investigar outras formas de candi@finvasivo para acessar o LA.
Seguindo esta linha de raciocinio, Conconi e cokdares (1982) demonstraram que a
FC apresentava uma deflexdo durante exercicio ¢ssiyo maximo, que seria
correspondente ao LA. Entretanto, apesar de algabalhos (KUIPER&t al, 1988;
PARKERet al, 1997) apontarem alta confiabilidade neste métedn1999, Vachon e
colaboradores demonstraram que a deflexdo da FEiaem intensidade superior ao
LT e, consequentemente, ao LA. Além disso, a repifloitidade deste teste torna-se
dificil devido ao fato de depender da inspecédoalisia FC, tornando-se uma medida

subjetiva.

Considerando a existéncia de diversas desvantagessmeétodos comumente
utilizados, a evolucdo nas técnicas de analiseatiabilidade de frequéncia cardiaca
contribuiu para a criacdo de meétodos opcionais passsar a capacidade aerdbia

durante exercicio fisico.

11.3. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € wrametro que foi notado antes
mesmo do advento do ECG, por Hales, em 1733, sehgervada uma variagcdo do
pulso e da PA de cavalos de acordo com padroegaisps (BERNSTONet al,
1997). Atualmente, a VFC pode ser definida comamagdo sofrida pelos intervalos

RR observada no ECG ao longo de um determinadoduede tempo.

As primeiras pesquisas que utilizaram VFC visavatadar o mecanismo mediador
do ritmo cardiaco. Posteriormente, as pesquisa®g sohssunto foram expandidas para
a relacdo entre VFC e processos psicologicos, béanpara a utilizagdo da VFC como
indicador clinico (BERNSTOMet al, 1997). Além da VFC, a abordagem acerca de
mudancas no sistema autonémico como indicadongisadi teve inicio com Eppinger e
Hess @pud BERNSTON, 1997) que, em 1915, propuseram queagfies no SNA
estivessem relacionadas a alteragfes fisiologieasdo em vista as avaliagcdes prévias
do SNA e da VFC como indicadores clinicos, Hon d\{d®58 e 1967apudBernston,
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1997) relacionaram a VFC com o sistema nervosoersuip a existéncia de uma

“ponte” através do nervo vago entre o sistema rsereoo coracao.

Hoje em dia, a analise da VFC é um dos métodosoptop na literatura para a
avaliacdo geral da modulacdo do estimulo neurabnéutico sobre o sistema
cardiovascular (TULPPGet al, 1998, VALIPOUR et al, 2005), apresentando a
vantagem de ser um método ndo-invasivo para t@idede (TASK FORCE, 1996).

11.3.1. Métodos de Avaliacéo

A VFC é mensurada observando-se as flutuacdesedaéncia de despolarizacéo
ventricular (intervalos RR) ao longo de um deteadm periodo, causadas pelos
mecanismos de regulacdo do sistema cardiovas@IBZALIS et al.,1996; YASUMA
e HAYANO, 2004). Comumente, a analise da VFC tedo sitilizada como medida
nao-invasiva da atividade autondmica, além de terada como preditora de arritmias
(TEIXEIRA et al, 2007), infartos e de mortalidade pés-infarto (BER et al, 1992;
TULPPOet al, 1998; VALIPOURZet al, 2005). As medidas de VFC séo realizadas,
tradicionalmente, de duas formas: no dominio doptem no dominio da frequéncia
(BIGGERet al.,1992; STEINet al.,1994; PITZALISet al.,1996).

As medidas realizadas no dominio do tempo derivamétodos estatisticos, como
aplicacdo de medidas de tendéncia central e deerd@m ao longo de sucessivos
intervalos RR (TASK FORCE, 1996; ALONS@ al, 1998). A FC média e o desvio-
padrdo da média dos intervalos RR durante 24 h@B8NN) sdo medidas muito
utilizadas no dominio do tempo, sendo esta Ultimasicerada uma boa forma de
refletir a VFC (BIGGERet al., 1992).

Além dos métodos supracitados, a raiz da médiargtieal da diferenca entre os
intervalos RR sucessivos (RMSSD) (MANDREKA& al, 2004), apresentada na
Equacdo 3, e a porcentagem das diferencas sucesssiares que 50 ms entre 0s
intervalos RR (pNN50) (BIGGERt al, 1998), apresentada na Equacao 4, também tém
sido altamente correlacionadas com o componengerag®io da VFC e a atividade
vagal (TASK FORCE, 1996; CHOWDHARZ#t al, 2000).
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RMSSD= \/g%[(RR‘ -RR,,,)’ (3)

onde i € a posic¢ao do intervalo RR e N o niUmerintgevalos RR

PNN50= 2RRs RRR5°

2z (4)

onde RRy é igual as diferencas entre os intervalos RR suaesmaiores que 50 ms.

As medidas realizadas no dominio da frequénciafeiims por meio de analise
espectral, na qual a série RR, inicialmente no dmmido tempo, € decomposta em
componentes de frequéncia (SAYERS, 1973; AKSELR@D al., 1981). Essa
transformacéo do sinal cardiaco para o dominioreguéncia ocorre, geralmente, por
meio de métodos que utilizam a Transformada Répédkourier (FFT) (AKSELROD
et al, 1981; NAWAB E QUATIERI, 1988; BERNSTOBt al, 1997).

Apos tal transformacéo, os espectros sao divideogjuatro bandas de frequéncia:
Alta Frequéncia (HF) (0,15 — 0,4 Hz), Baixa Frequ&r(LF) (0,04 — 0,15 Hz), Muito
Baixa Frequéncia (VLF) (0,003 - 0,04 Hz) e Ultrax@a Frequéncia (ULF)
(< 0,003 Hz) (Tabela 1) (TASK FORCE, 1996).
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Tabela 1.Classificacao do espectro de poténcia em quatrdadsade frequéncia apés aplicacdo da

Transformada de Fourier

Bandas de Frequéncia Frequéncias (Hz)
Ultra-Baixa (ULF) < 0,003
Muito Baixa (VLF) 0,003 — 0,04

Baixa (LF) 0,04 - 0,15
Alta (HF) 0,15 -0,4

e Adaptado de TASK FORCE (1996)

Embora estudos anteriores tenham demonstradocifomelacéo entre as medidas da
VFC no dominio do tempo e a atividade vagal (ECKBER983; HAYANO et al.,
1991), a andlise no dominio da frequéncia é a aue proporcionado maior
conhecimento acerca da influéncia autonOmica n&ud@fio dos intervalos RR
(AKSELRODet al.1981).

O componente espectral de alta frequéncia (HF) d&C \&, sabidamente,
relacionado a respiracdo (HIRSCH e BISHOP, 1981KBERG, 1983; GROSSMAN
et al, 1991; HAYANO et al, 1994), a qual possui acdo inibitéria nas terndeac
nervosas parassimpaticas, reduzindo o HF quants mailongado for o tempo
inspiratorio (SAKAKIBARA e HAYANO, 1996; ECKBERG, @3). O HF pode
também ser atenuado tanto por meio de vagotomiaSEAROD et al, 1981,
POMERANZ et al, 1985; MALLIANI et al, 1991) quanto por administracdo de
atropina (MARTINMAKI et al., 2005), logo, é possivel sugerir que a atividadgmivé
a principal responséavel pela geracdo de componeaigeslta frequéncia na VFC
(AKSELROD et al., 1981; AKSELRODet al., 1985; POMERANZet al., 1985;
PAGANI et al.,1986; HAYANOet al.,1991).

Inicialmente, visto que o HF representa a ativida@dgal, era suposto que,
reciprocamente, o LF representasse a atividadeasicap Tal hipotese foi sustentada
por alguns estudos (AKSELRORt al, 1981; POMERANZet al., 1985) que

verificaram a reducdo do LF apos realizarem blagdarmacolégico das sinapses
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simpaticas ou incapacidade do aumento do LF durangxercicio em caes pos-
estelectomizados (PAGAN al.,1986).

Outra hipétese a respeito da génese do LF sera exidténcia de influéncia das
atividades simpatica e vagal neste componenteeMesitido, Akselroet al. (1981) e
colaboradores observaram a diminuicdo do LF apésirestracdo de atropina. Essa
hipotese passou a ser mais fortemente sustentatzd@uHoule e Billman (1999)
observaram, juntamente com o j& esperado decrésiomdF durante a realizacdo de
exercicio, a diminuicdo do LF, o que seria contéaiti caso o LF representasse a

atividade simpatica exclusivamente.

Apesar de ndo haver total esclarecimento a resmlitd.F, a razdo LF/HF é
considerada por alguns autores uma boa forma dweaesd balanco simpatico-vagal
(MONTANO et al, 1994; FRONCHETTlet al, 1996). Considerando que o LF néo
expresse puramente a atividade simpatica e siinidaate de ambos os ramos do SNA,
ainda assim este seria representante do balangmétsimvagal. Por outro lado, ha
autores que defendem que o indice LF/HF nao siigadb para tal finalidade devido
ao carater contraditorio do LF (ECKBERG, 1997; H® & BILLMAN, 1999).

11.3.2. Comportamento da VFC em Exercicio

Como mencionado anteriormente, o sistema cardialassofre diferentes formas
de regulacdo em diversas situacdes, consequentenasnvariaveis a ele relacionadas
sofrem modificacdes que podem ser vislumbradasésrda VFC. Durante o exercicio
progressivo essas modificacfes tornam-se ainda ewasntes, visto que a atividade
vagal sobre o coragéo é retirada ao longo da egdlizdo mesmo e, mais tardiamente,
ocorre aumento da atividade simpatica. Estas madasgfridas pelos intervalos RR
durante o exercicio fazem com que 0s sinais caynelmtes possuam carater nao-
estacionario, logo, a analise via FFT do sinaliiaterna-se inadequada, pois a mesma
nao fornece informacdes de variagdo dos componel@esequéncia em funcao do
tempo (MARPLE, 1987; ELSENBRUCH, 2000).

Dado que o sinal de intervalos RR ao longo do ésiercé caracterizado por

variacbes em sua frequéncia e/ou amplitude, foragargdos métodos alternativos para
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analisar a VFC em condi¢cGes de nao-estacionarigq@zeRUTTI et al, 2001). Dentre
0s métodos sugeridos, 0 espectrograma por modelagtnmregressiva (AR), a Pseudo-
Distribuicdo de Wigner-Ville (PWVD), a Transformadie@ Wavelet e &hort Time
Fourier Transform(STFT) sdo os mais comumente citados (ELSENBRUWHI,
2000; CERUTTIet al, 2001).

A Equacdo 5 apresenta a transformacdo de um g{tlalpara o dominio da
frequéncia via STFT.

S, = [ x(1) ot — ) &5 ok (5)

—00

onde a janela mével esta representadayiy o tempo do sinal pdr a frequéncia pdr

e a constante de tempo por

A Equacéo 6 apresenta a Pseudo-Distribuicdo de éhidgille suavizada(SPWD):

SPWD(nw) = > e [h*(k) 0> g,, (M) X(n +k +m) X" (n -k +m) (6)
k=-00 m=-—c

ondew € a frequénciagu(m) € a janela que determina o nimero de espectroseayée

somados para calcular uma média. As janelgny e hy(k) produzem o efeito de

smoothingnas dire¢bes do tempo e da frequéncia, respectntame

Em 2000, Elsenbruch e seus colaboradores sugearatiizagcdo da STFT como
abordagem mais apropriada para analise de intarvelR. Este método fornece
informacdes de tempo e frequéncia, aléem de permierificacdo de eventos de curta
duragdo como, por exemplo, a transicdo entre cahgasite pratica de exercicio fisico.
O principio da STFT baseia-se na utilizacdo de janala de tempo tdo curta que o
sinal a ser transformado pode ser consideradoiantarno tempo, ou seja, estacionario.

Com o mesmo conceito de Elsenbruch, em 2010etvai. empregaram o modelo
AR (Equacdo 7) com janelas de curta duracdo paraitonarem sistemas nao-
estacionarios e, em 2004, Cotéihal. utilizaram a SPWVD para avaliacdo da VFC em

exercicio fisico.
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AR(K) = AT, p; (7)

1+> ak™
t=1

onde) € a variancia do sinal,sTo periodo de amostragemg o tempo,a; S40 0S

coeficientes preditores do modelp € a sua ordem.

Outra técnica util para avaliacdo da VFC durantégercicio, porém, no dominio do
tempo, € a andlise grafica de Poincaré (BRENNz&NMI, 2001), a qual consiste em
relacionar cada intervalo RR obtido com o intervet®diatamente posterior (RR
versusRRj+q)). A partir dai, em repouso, a distribuicdo doernvalos RR, tal qual se
expressa nesse meétodo, assemelha-se ao formatnalelipse (Figura 7), na qual o
desvio padrdo da projecao perpendicular a linhaelgidade (SD1) representa a VFC
em curto prazo, enquanto o desvio padrdo da pwjegdgrafico de Poincaré sobre a
linha de identidade (SD2) representa a VFC em lomgazo (NAKAMURA et al,
2005).

600 |
SD1=4,5ms
580 r SD2 =29,4 ms
SD1/SD2 =0,15
— 5601
[72]
E SD1 -
& 540t Y gl
o .
N AL > SD2
520 A
500 -

450 5CI)0 52'20 5210 5é0 5é0 6(I)0 620

RR+1 (mMs)
Figura 7. Exemplo do Grafico de Poincaré de um individuoesentativo extraido de um trecho da série
de intervalos RR medida durante uma dada cargaxekeieio.. Esta representada a distribuicdo da
relagdo entre cadaésimo intervalo RR e o intervalo imediatamentetgrizr (RR; versusRRj.y). A
disperséo longitudinal, expressa pelo maior raielgse (SD2), representa a variabilidade da fregaé
cardiaca (VFC) de longo prazo. E a dispersdo onalg@expressa pelo menor raio da elipse (SD1),

representa a VFC de curto prazo.
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Dado que o SD1 da analise de Poincaré representaivgtantanea, o mesmo €
considerado como medida n&o-invasiva para estimativadade vagal sobre o nodo
sinoatrial (LIMA e KISS, 1999; TULPP@t al, 1996). Assim, em exercicios com
cargas progressivas, o SD1 sofre reducao até apadaimente 3 ms, estabilizando-se
apos este ponto (LIMA e KISS, 1999). Baseado nssstentacdo, Lima e Kiss (1999)
propuseram, por meio do indice SD1 obtido da amdles Poincaré, que o limiar da
VFC (LiIVFC) é determinado como a carga de exercétinque a VFC caia abaixo de
3 ms. Antes, em 1996, Tulppet al. propuseram que o LIVFC fosse considerado
quando a diferenca entre o SD1 de cargas consasudiingisse valores menores que
1 ms.

O LiVFC trata-se de uma medida importante duranégeycicio, visto que vem se
apresentando como bom estimador do LA. Tal afirmagg baseia no fato de que
estudos demonstraram que o LiVFC coincide com ¢LUMA e KISS, 1999) e com o
limiar ventilatorio (BRUNETTCet al, 2004).

Recentemente, a VFC tem sido ainda foco de invgim em condicbes de
exercicio. Cottinet al. (2006) compararam indices ventilatérios com o pi=
frequéncia do HF () e com o produto instantaneo entre a energia dae HFfF,
relatando boa concordancia entre o limiar ventilat@ o LiVFC. Posteriormente,
valendo-se da andlise no dominio do tempo - comdNEB RMSSD - Karapetiaet al.
(2008) atribuiram o LiIVFC a estabilizacdo destedices. Em geral, os indices séo
avaliados em tempos especificos do exercicio fisit@o expressando valores

correspondentes aos momentos de reposta transiente.
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Capitulo Il

Materiais e Métodos

Neste capitulo sédo apresentadas as caracterigtisasdividuos aqui estudados, os
critérios de inclusdo e exclusdo, o modo comodalizado o processamento dos sinais

e o tratamento estatistico.

[11.1. Individuos

Todos os dados aqui analisados sédo oriundos deangvolile dados coletado pelo
professor Edil Luis Santos, na Universidade Estdei®Ga (UNESA) — Rio de Janeiro,
no periodo de janeiro a marco de 2006. Este gruqmmstituido de 26 atletas de futebol
do sexo masculino (22,2 + 5,5 anos de idade; 74,4 kg; 1,76 £ 0,07 m) devidamente
informados sobre os possiveis riscos envolvidogarticipacdo no estudo. Todos os
voluntérios assinaram um termo de consentimente kvesclarecido (TCLE) antes do
inicio dos testes, conforme determinado pela re8ol196/96 do Conselho Nacional de
Satde do Brasil. Os experimentos foram aprovadus@emité de Etica em Pesquisa
da UNESA (numero de protocolo: 0045.0.308.000-10).

Cada voluntario foi previamente instruido a chegarlaboratério descansado e
hidratado, evitando exercicios extenuantes 48 haméss dos testes. Além disso, era
necessario que houvesse um intervalo de no minihmra& entre a ultima refeicéo e a

realizagéo dos testes.
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[11.2. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Seguindo as recomendacfes American College of Sports MedicifdCSM,
2006), foram considerados somente individuos ¢leadbs como de baixo risco, isto €,
aqueles aparentemente saudaveis, sem sinais oamagtsugestivos de doenca
cardiopulmonar ou metabdlica e que néo apresentaraisique um fator de risco para
doenca arterial coronariana. Adicionalmente, emceoa@ncia com 0s critérios
estabelecidos peldmerican College of Cardiology pelaAmerican Heart Association
(ACC/AHA) (GIBBONS et al, 2002), foram excluidos todos os voluntérios que

apresentassem quaisquer das contra-indicacOe&af@@ss na Tabela 2.

As contra-indicagbes descritas na Tabela 2 sé@aagilpara individuos doentes,
logo, o teste de esforco é realizado ainda na pgasee algumas delas (contra-
indicac@es relativas) levando em consideracao osffogos que podem ser promovidos.
Neste estudo, serdo avaliados individuos saudg@isnto, qualquer contra-indicagédo

descrita sera considerada absoluta.

Tabela 2.Contra-indicacdes para teste de esforco

Contra-Indicacdes

Absolutas Relativas*

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) Estenose valvar devada

Arritmias cardiacas sintoméaticas com _ N
_ o Anormalidades eletroliticas
comprometimento hemodinamico

Anginapectorisinstavel Hipertensao arterial severa
Estenose aortica severa sintomatica TaquiarritBiadiarritmias
Faléncia cardiaca sintomatica Cardiomiopatia hipficta
Embolia Pulmonar aguda Disturbios mentais
Miocardite aguda Alto grau de bloqueio atrio-venitar

Disseccao adrtica aguda

*As contra-indicacdes relativas podem ser suprisiigielos beneficios promovidos pelo exercicio
(ACC/AHA, 2002).
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Somente foram considerados voluntarios fisicamexiteos de acordo com o0s
critérios estabelecidos pefmerican College of Sports Medici(CSM, 2006), nao

fumantes e sem lesdes 6steo-mio-articulares niososltseis meses.

[11.3. Protocolo da Pesquisa

Inicialmente, os voluntarios foram submetidos a amamnese a fim de verificar se
0S mesmos atendiam aos critérios anteriormentelostaEsta foi desenvolvida nos
seguintes dominios: 1) historico familiar de doencardiovasculares, respiratorias ou
metabdlicas; 2) historico pessoal de doencas &tmaipregressas) cardiovasculares,
respiratorias, metabdlicas e de lesbes Osteo-rtim#ares; 3) nutricional (padréo
alimentar) e social (etilismo ou tabagismo); 4)lizdcdo de medicamentos; e 5)

atividade fisica (tipo, intensidade, duracao euésgia).

Em seguida, foram realizadas medi¢cdes antroporasfriguando foram obtidas:
massa corporal e altura (balanca e estadiometrdmyeBrasil), espessura do tecido
cutaneo (adipémetro Cescorf, Cientifico, Brasifsecircunferéncias musculares (trena
antropométrica, Sanny, Brasil), de acordo com oscqatimentos descritos pelo
American College of Sports Medicif@ CSM, 2006). A partir dessas medidas, foram
calculados o percentual de gordura e a massadergordura usando as equacdes de
Jackson e Pollock (1978) para a estimativa da dadsi corporal, combinada com a
equacao de Siri (1961).

Sequencialmente, cada voluntario foi submetido ateste de cargas progressivas
em esteira ergométrica (SuperATL, Inbrasport, Brazim incremento de intensidade
regido pelo protocolo de Bruce (BRUCE al, 1963) até o esforco maximo. O
protocolo foi dividido em trés fases: BEase pré-exercicinapdés 5 minutos em repouso
na posi¢ao sentado, os voluntarios iniciaram a d@saquecimento, constando de trés
minutos caminhando a 1,0 km/h a 0% de inclinacdié:a®e de exercicio progressivo
esta foi realizada conforme o protocolo apresentadoTabela 3, até a exaustédo
voluntaria ou a manifestacdo de qualquer sinalimtoraa determinante de interrupgéo
do esforco, (Tabela 4); e Fase de recuperacaoesta constou de trés minutos,
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caminhando a 1,0 km/h, seguidos de cinco minutosegmuso na posicao sentado. A
expressao adimensional da inclinacdo descrita otmgwlo representa o deslocamento

vertical relativo ao horizontal.

O final da execucdo do protocolo foi determinadcamglo os participantes
atingissem a exaustdo e interrompessem o0s testemtartiamente, ou quando
apresentassem algum dos critérios para interrupgsabelecidos pelamerican

College of Sports MedicinCSM, 2006), conforme representados na Tabela 4.

Tabela 3.Descricdo do Protocolo de Bruce.

Estagio Dgra(;éo Tem'po Total Velocidade Inclinacéo
(minutos) (minutos) (km/h) (%)
1 3 3 2,74 10
2 3 6 4,02 12
3 3 9 5,47 14
4 3 12 6,76 16
5 3 15 8,05 18
6 3 18 8,85 20

*Retirado de BRUCEet al. (1963).

Ao longo dos testes, o fluxo expiratério e as catregdes de oxigénio e dioxido de
carbono foram mensurados continuamente atravésmdenalisador de gases comercial
(VO2000, Medgraphics, EUA). Apds conversdao A/D, loxé e as concentracdes
gasosas foram ajustados para medidas ciclo a m@sfuratério, expressos em tempo

real e gravados os valores médios de cada tré&ssadiekpiratérios. Destas medidas,

foram calculados em tempo real\@,, o VCO, e aV E a partir das quais foram
calculados os equivalentes ventilatérios para génio (VENO,) e para o dioxido de

carbono YENCO,), pardmetros usados para a detecgéo do limiaitatén.
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Tabela 4.Critérios absolutos para interrupcao de testestite@ estabelecidos pefanerican College of
Sports Medicing

Critérios de Interrupgéo

Platd deV O,

Platd de frequéncia cardiaca

Pressdo arterial sistélica > 230 mmHg

Presséo arterial diastolica > 120 mmHg

Alteracao eletrocardiografica importante

RER >1,1

Percepcéo de esforco (Escala de Borg) > 18

Sinais clinicos que indiguem paralisagéo do telspiieia, fadiga excessiva,

dores...)

* ACMS (2006)

A FC foi obtida simultaneamente por meio de um EO& 12 derivacbes (ElitePc
3.3.4.3, Micromed, Brazil) e de um cardiotacomeioaatil (Polar, S810, Finland) com
frequéncia de amostragem igual a 1000 Hz e precisdbms (COTTINet al, 2004),
sendo os intervalos RR gravados a cada batimenpe#gsao arterial (PA) foi aferida
nos 30 segundos finais de cada carga, aléem do sep®lapos o exercicio. Tanto a
monitorizacdo eletrocardiografica quanto a inokapi foram dedicadas ao
acompanhamento do estado fisico, sendo usadas owdalas de interrupcdo de
esforgo.

Os parametros fisiologicos encontrados durantecetermaximo, como o aplicado
aqui, representam individualmente a resposta sistéémesultante de uma demanda
prépria da sobrecarga fisica imposta pelo exercicmmo meio de uniformizar esta
sobrecarga do grupo de voluntérios, a intensidaieegtratificada em funcéo do
percentual da carga maxima ) de exercicio, tomando como referéncia a veloadad
e inclinacdo atingidas. Desta forma, o grupo feidiilo em cinco faixas de acordo com
o percentual de carga maxima (%.M): A primeira intensidade de exercicio foi
considerada aquela que estivesse compreendida2é&ngr89% (E1), a segunda entre 40
e 59% (E2), a terceira entre 60 e 79% (E3), a guartre 80 e 99% (E4) e, por fim, o

grupo de variaveis correspondentes a carga maimax). Os sinais de intervalos RR
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foram gravados a partir da fase de aquecimento ,(Af@ytanto, as variaveis

consideradas pertencentes a fase de repouso (RE@R) é€xtraidas do primeiro minuto
de AQ (Tabela 5).

Tabela 5.Cargas de Exercicio

Cargas % Wmay
AQ < 20%
El 20 - 39%
E2 40 - 59%
E3 60 - 79%
E4 80 - 99%

Emax 100%

%Wy Fepresenta a carga maxima encontrada em exercicio.

Dentre os vinte e seis individuos estudados, ifieantam-se trés grupos: G1 (n =
12) - que atingiu a 52 carga do protocolo; G2 @) =que chegou até a quarta carga do
protocolo; e G3 (n = 6) - que perdurou somenteadd® carga. Os percentuais de cargas
de exercicio atingidas por cada grupo estédo suatirizna Tabela 6.

Tabela 6.Cargas atingidas pelos diferentes grupos de ithabg

G1 (n=12) G2 (n=8) G3 (n=6)

CARGAS Velocidade Percentual CARGAS Velocidade Percentual CARGAS Velocidade Percentual

(km/h) de Carga (km/h) de Carga (km/h) de Carga
REP 0 0% REP 0 0% REP 0 0%
AQ 1,00 12% AQ 1,00 15% AQ 1,00 18%
El 2,74 34% E2 2,74 41% E2 2,74 50%
E2 4,02 50% E3 4,02 60% E3 4,02 74%
E3 5,47 68% E4 5,47 81% Emax 5,47 100%
E4 6,76 84% Emax 6,76 100%
Emax 8,05 100%

Onde REP representa o primeiro minuto da fase decamento; AQ representa a carga de aquecimento;
E1 a faixa de intensidade do exercicio entre 28% 8a carga maxima (Wyy; E2 a faixa de intensidade
do exercicio entre 40 e 59% da,\)¥ E3 a faixa de intensidade do exercicio entre 80% da W,., E4

a faixa de intensidade do exercicio entre 80 e 88%,., € Emax a intensidade do exercicio maxima.
G1 é o grupo de individuos que atingiram 5 cargasxarcicio, G2 0 grupo que atingiu a quarta carga
G3 os que perduraram até a terceira carga.
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[11.4. Processamento de Sinais

A analise da VFC foi realizada a partir das séRés obtidas em cada teste e
desenvolvidas em ambiente Matlab (verséo 7.5, R2Z00Fathworks, EUA) nos

dominios do tempo e da frequéncia, de acordo copnazedimentos descritos a seguir.

[11.4.1. Analise no dominio do tempo

Para a analise da VFC no dominio do tempo, cada R& foi, inicialmente, filtrada
a fim de remover possiveis artefatos de movimeftto katimentos ectopicos. Para tal,
aplicou-se o “filtro do quociente” (PISKORSKI e GIXZ 2005), no qual cadaésimo
batimento cardiaco {)xé dividido pelo batimento subsequentgijxou vice-versaA
priori, em individuos saudaveis, estes batimentos terdapnesentar valores proximos
entre si, logo, ambos os quocientes tendem a ImA&mtimentos, cuja razao resulta
em valores inferiores a 0,8 ou superiores a 1,2mosker consideradasitliers Embora
originalmente tenha sido proposta a remocdo ddsssentos, com o objetivo de
preservar as caracteristicas do sinalpatiiers encontrados em cada série RR foram
substituidos pelos valores médios obtidos a pdosrtrés intervalos RR anteriores e 0s

trés posteriores a cadatlier (Equacéo 9).

. 082 21 >12
_1 & Xis
Xiouis1 — = _ij ,S€ X. (9)
65, 08=>—""1>12
"~ = X =

Sequencialmente, conforme descrito na Secédo Il.ththando como base os
periodos inteiros de cada carga de exercicio, iextnase 0s seguintes parametros:
SDNN, RMSSD, SD1, SD2 e SD1/SD2. Além disso, adenexcluir a influéncia das
transicbes de carga sobre os resultados, consadeise periodos de um minuto
correspondentes ao final de cada carga do exersimioe 0s quais as mesmas variaveis
foram recalculadas (SDNIN RMSSDht, SDInt, SD2, SD1ni/SD2y).
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O comportamento dinamico dos referidos indiceekpresso ainda pela aplicacao
de janelas moveis no dominio do tempo. Cada jael[B00 amostras de comprimento
foi deslocada com passo unitario (amostra a ampsasultando entdo nos seguintes
vetores: SDNIN RMSSD, SD3, SD2 e SD1/SD3. Para efeito de comparagéo com 0s
valores das variaveis obtidos em cargas inteirassaninutos finais das mesmas, foram
excluidas as transi¢Ges entre as cargas dos vgordados e, entdo, extraidas medidas
de tendéncia central.

111.4.2. Analise no dominio da frequéncia

O processamento no dominio da frequéncia foi fdkoforma a comparar os
espectros de poténcia dos intervalos RR em difesemodelos de analise espectral.
Foram abordadas as diferencas entre as respostznigntes da STFT, do AR e da
SPWVD. Para isto, os sinais foram interpolados mpeio de umaspline cubica e
reamostrados a uma frequéncia de 5 Hz (Martinreélal, 2005), a fim de que os
pontos de intervalos RR do sinal se tornassem istaundes (Figura 8). Em seguida, um
polindbmio de ordem 20 (Martinmakt al, 2005) foi utilizado com o objetivo de retirar
as tendéncias de muito baixa frequéncia (Figurau®). filtro passa-banda do tipo
Butterworthde 42 ordem também foi aplicado para atenuarnaad inferiores a 0,04 e
superiores a 1 Hz. Entdo, foram empregadas tragéécde analise tempo-frequéncia, a
Short-Time Fourier Transfornp Modelo Autorregressivo e a Pseudo Distribuig&o

Wigner-Ville suavizada, tal qual descrito na Selgan2.
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Figura 8. A figura apresenta em azul a série RR de um iddivequi estudado e em vermelho o sinal
reamostrado a uma frequéncia de 5 Hz. A esquetdasggesentada a série RR e sua reamostragem ao
longo de todo o protocolo e a direita um trecholadp para melhor visualizacdo da interpolacao.
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Figura 9. A figura apresenta em azul a série RR de um iddiviaqui estudado e em vermelho um

polinémio de 202 ordem aplicado sobre a mesma.

[11.4.2.1. Short-Time Fourier Transform

Tomando como base séries de 125 amostras, equa/ader25 s, estas foram
multiplicadas por janelas do tigtamminge entéo, foi calculada a FFT (512 pontos) da
série resultante. Finalmente, cada janela foi dasl@ com passo unitario (amostra a
amostra) e o processo foi repetido até o finalé@@®e {NEUMAMM et al, 2010). As
PSD dos componentes de frequéncia foram obtidasémstrde integrais aplicada as
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bandas HF (H&rr) e LF (LFster) € expressas em escala logaritmica a partir dos
valores absolutos (In(f)3. A relacéo LF/HF foi calculada pela razdo emtsevalores
absolutos LF e HF (Lﬁ'FT/H FSTFT)-

111.4.2.2. Espectrograma com Modelo Autorregressivo

Tal como na STFT, o modelo AR, baseado no métodgudg (LA ROVEREget al,
2003) foi aplicado sequencialmente a cada sérieeRHanelas do tipétdammingde
25 s, sendo a ordem do modelo igual a 20. Apédonloddo espectro de frequéncia de
cada janela, deslocada amostra a amostra, obtiverawetores de PSD, tal qual
descrito para a STFT. A relacdo LF/HF foi calculgmida razdo entre os valores
absolutos LF e HF (L&r/HFaR).

111.4.2.3. Pseudo Distribuicao de Wigner-Ville suaizada

Os espectros de frequéncia resultantes da SPWVP e-lHF — foram acessados de
maneira similar aos métodos anteriores (SecOes2IL. e 111.4.2.2). A diferenca entre
este e 0s métodos descritos anteriormente — STAR € reside na aplicacdo de duas
janelas moveis de passo unitario, uma no eixo dopde e outra na frequéncia
(smoothing, ambas de 125 amostras de comprimento. Coerentengerelacdo LF/HF

foi calculada pela razéo entre os valores absoltfos HF (Lispwyvo/HFspwv).

l11.4.2.4.Validacao das técnicas

Com o objetivo de estabelecer medidas qualitatevasiantitativas da capacidade
dos modelos propostos em extrair os parametrogteagedos sinais analisados, cada
modelo foi aplicado a uma série de intervalos RRukndo transicbes de carga em
degrau de um homem em condi¢cfes de repouso e@gerci

A série RR constituiu-se de trés trechos sequendmicinco minutos de duragéo: o

primeiro correspondente ao repouso, seguido detdiikos correspondentes a cargas
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progressivas. Conforme se pode observar na Figyra periodo A do sinal simulado

representa um estado de repouso, com linha dedoas¢éante (600 ms) e frequéncia
predominante de 0,25 Hz. Apés a aplicacao de ftesade comportamento exponencial
decrescente a cada transicdo, os dois trechosnsegui B (500 ms) e C (400 ms) —
simulam a resposta cronotropica propria de digtintargas de exercicio com

frequéncias em regime de 0,15 Hz e 0,12 Hz, respawente. Os valores de linha de
base utilizados na simulacéo representam frequ@aiaiacas (100, 120 e 150 bpm)
condizentes com a expectativa de normalidade eegsiéncias dominantes marcam
dois trechos regidos exclusivamente pela bandaHE-0e um trecho, cuja frequéncia

se encontra no ponto de corte entre as bandasade ladixa frequéncia.
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Figura 10. Simulacdo de uma série de intervalos RR de hosemdaveis durante exercicio progressivo.

O trecho A representa condi¢des de repouso; e Blei€niveis de estresse incremental.

Considerou-se ainda que modulacdo autonémica aim@erem estresse fisico
interfere ndo somente na frequéncia, como tambénamplitude do espectro de
frequéncia (ELSENBRUCHL al, 2000). Assim, a poténcia da banda HF foi reduzida
nas transicbes A-B e B-C, representando a dimiouigd atividade vagal com
predominancia simpatica no trecho C, dada a maiot€éngia na banda LF.
Adicionalmente, inseriu-se outro componente deugagia ao modelo, representando a
frequéncia respiratéria (0,2 Hz) e, finalmente, sorae um ruido branco. Tomando

entdo a série RR simulada, empregaram-se as téaeca@nalise da VFC no dominio da
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frequéncia, conforme descrito nas secfes anteribréigalmente, a fim de verificar a
validade de cada técnica, os parametros extrafmasnfcomparados com os valores
esperados.

111.4.3. Deteccao do Limiar Anaerébio baseado na Maabilidade da
Frequéncia Cardiaca

O limiar anaerobio, estimado no presente estudartar plo LV (Secéo 11.2.3.), foi
considerado como método padrao-ouro (SANTOS e GIENM-NETO, 2004). Para
a deteccdo do LA foram tomados como base indicegaris da VFC (SD1, SDNN e
RMSSD). Convencionalmente, estes indices sdo emgosgna deteccdo da carga em
que o LA ocorre (TULPP@t al, 1998, LIMA e KISSet al, 1999, KARAPETIANet
al, 2008).

A reserva da frequéncia cardiaca (RFC) foi calaigabs serem tomados os indices
temporais da VFC como referéncia para deteccaoAdAALRFC consiste na diferenca
entre a FC maxima e a FC de repouso e, tomandac@&sta base, foram calculados os
valores de RFC, tomando como referéncia o pontacdeéncia do LV ao invés da FC
maxima (RFG,). A partir disto, foram obtidos os valores doscpetuais da reserva da
frequéncia cardiaca nos instantes de tempo emagyam fdetectados os pontos de LV
(%RFG.y) por meio da razdo entre Rk RFC, os quais foram considerados padréo-
ouro. Os percentuais de RFC nos pontos de detadgdioA baseados nos indices

temporais foram tomados para comparagao com o %RFC

Coerentemente com o escopo deste estudo, tomaramt&® os indices derivados
da VFC, a partir do qué se extraiu o LA (LIVFC) gedo trés categorias descritas a

seqguir:

1) Métodos convencionais da literatura

i) LIVFCLma - Tomando como referéncia o indice SD1, produtcadalise de

Poincaré, a partir da qual cada intervalo RR &m@@do com o intervalo subsequente,
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de acordo com Lima e Kiss (1999), o LiVFC foi atiitho & primeira carga na qual o

SD1 sofre queda inferior a 3 ms.

i) LIVFC tuLppo - Ainda utilizando o SD1, foi utilizado o métode dulppoet al.
(1996), que atribui o LIVFC a carga cuja difereegére os indices SD1 de duas cargas

consecutivas seja menor que 1 ms.

iii) LIVFC k1 e LiVFCk, - Como proposto por Karapetiah al. (2008), este método
de obtencédo do LiVFC foi observado pelo decrésaimindices SDNN e RMSSD ao
longo do exercicio. Baseado em inspecao visualy&Q foi atribuido & carga em que

cada indice tende a estabilizar.

2) Combinac¢fes de métodos convencionais

Tomando como base os métodos supracitados, testauassociacdo dos critérios
destes, atribuindo o LIVFC a carga que satisfizesg®lo menos um dos critérios
presentes na combinacdo das técnicas. Assim, fiorgstigados os seguintes meétodos

alternativos:

i) LIVFC T, baseado nos critérios de Lima e Kiss (1999) @udepo (1996), sendo
a combinacao correspondente a obtencdo do LiIVFQrmio de pelo menos um dos

critérios citados;

i) LIVFCk12, baseado nos métodos de Karapegtml. (2008) de observacédo da
estabilizacdo dos indices SDNN (LiVEY e RMSSD (LiVFG.). Sendo a combinacgéo

correspondente a obtencédo do LiVFC por meio depeloos um dos critérios citados;

i) LIVFC L1k, que consiste na associacdo entre 0S quatro nsétadieriores
(LIVFCpma, LIVFCryippo LIVFCk; e LiIVFCky).

39



3) Métodos alternativos

Como métodos alternativos aos descritos na litexata deteccdo do LA foi
realizada utilizando indices temporais da VFC jate$, por meio dos quais o instante

de tempo em que ocorre o LA é verificado.

I) LIVFC sp1wrec)— Baseado no ponto em que SD1 atinge valoresondsra 3 ms
(LIMA e KISS, 1999), o LiVFC foi expresso em %RFQy seja, pela razdo da RFC
relativa ao ponto de SD1 determinado e a RFC valatiFC maxima. Para a verificacao
do instante de tempo em que o SD1 esta abaixonake f8i utilizado o vetor de SD1
janelado no tempo (S[)le, posteriormente, aplicado um polindbmio de 8€or, como

llustrado na Figura 11.
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Figura 11. Comportamento do indice SD1 obtido por meio del@mével de um individuo ao longo do
tempo. A linha preta vertical representa o pontooderréncia do limiar ventilatério pelo método de
Santos e Giannella-Neto (2004), a curva cinza sgmta o polindmio de 3° grau aplicado sobre o,snal
0 cruzamento entre a linha horizontal tracejadacersa cinza representa o ponto onde o indice SD1

atingiu um valor inferior a 3 ms.
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ii) LIVFCspnnewrrc) — Baseado no ponto onde o SDNN se estabiliza
(KARAPETIAN et al, 2008), o LiVFC foi expresso em %RFC, ou sejaapakao da
RFC relativa ao ponto de SDNN descrito e a RFCtivelaa FC maxima. Para a
verificagdo do instante de tempo em que o SDNNs&&b#iza foi utilizado o sinal de
SDNN janelado no tempo (SDNIN posteriormente, aplicado um polinbmio de 32

ordem e, por fim, realizada a inspecéo visual. @deesta ilustrado na Figura 12.
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Figura 12. Comportamento do indice SDNN obtido por meio d¢el@ movel de um individuo ao longo
do tempo. A linha preta vertical representa o patgmcorréncia do limiar ventilatério pelo método d
Santos e Giannella-Neto (2004), a curva cinza sgmte o polindmio de 3° grau aplicado sobre o,sinal
a estabilizacdo desta curva verificada por inspeggial representa o ponto de ocorréncia do liar

variabilidade da frequéncia cardiaca.
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iif) LiIVFC russpwrrc) — Baseado no ponto onde o RMSSD se estabiliza
(KARAPETIAN et al, 2008), o LiVFC foi expresso em %RFC, ou sejaapakao da
RFC relativa ao ponto de RMSSD descrito e a RF@tivel a FC méxima. Para a
verificacdo do instante de tempo em que 0 RMSSEstabiliza foi utilizado o sinal de
RMSSD janelado no tempo (RMS§Dposteriormente, aplicado um polindmio de 32

ordem e, por fim, realizada a inspecéo visual. @d@esta ilustrado na Figura 13.
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Figura 13. Comportamento do indice RMSSD obtido por meicathela mével de um individuo ao longo
do tempo. A linha preta vertical representa o pafgmcorréncia do limiar ventilatério pelo método d
Santos e Giannella-Neto (2004), a curva cinza sgmta o polindmio de 3° grau aplicado sobre o,snal
a estabilizagdo desta curva verificada por inspegsial representa o ponto de ocorréncia do lidéar

variabilidade da frequéncia cardiaca.

iv) LIVFCspi(rc)— Baseado no ponto em que SD1 atinge valores onésria 3 ms
(LIMA e KISS, 1999), o LiVFC foi expresso em valerde batimentos por minuto, ou

seja, pela FC no ponto de SD1 determinado Parafec&edo do instante de tempo em
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que o SD1 esta abaixo de 3 ms foi utilizado o sieabD1 janelado no tempo (Spa4,

posteriormente, aplicado um polindbmio de 32 ordem.

V) LiVFCspnnrc)— Baseado no ponto em que SDNN se estabiliza (KAIRAAN
et al, 2008), o LiVFC foi expresso em valores de batitogmpor minuto, ou seja, pela
FC no ponto de SDNN determinado. Para a verificalghmstante de tempo em que o
SDNN se estabiliza foi utilizado o sinal de SDNMgwdo no tempo (SDNN
posteriormente, aplicado um polinbmio de 32 ordemoe fim, realizada a inspecéao

visual.

vi) LIVFCrumssp(rc)- Baseado no ponto em que SDNN se estabiliza (KRRNAN
et al, 2008), o LiVFC foi expresso em valores de batitogmpor minuto, ou seja, pela
FC no ponto de RMSSD. Para a verificagao do instdattempo em que o RMSSD se
estabiliza foi utilizado o sinal de RMSSD janeladwo tempo (RMSSP,
posteriormente, aplicado um polinbmio de 32 ordemoe fim, realizada a inspecéo

visual.

[11.5. Tratamento Estatistico

A normalidade da distribuicio dos dados foi testadeavés do teste de
Kolmogorov-Smirnov e, posteriormente, devido a haoogeneidade da distribuicéo,
0s parametros extraidos no dominio do tempo e érezja foram analisados através de
métodos estatisticos ndo paramétricos.

As medianas das variaveis extraidas nos dominiderdpo e da frequéncia foram
comparadas ao longo das cargas de exercicio pop deianalise de variancia
(ANOVA) (Teste de Kruskal-Wallis) e, por fim, o pésste de Dunn foi utilizado para
discriminar as diferengas.

O comportamento dos indicadores de atividade siogét parassimpatica (PSD
PSDy e LF/HF) em funcéo da carga extraido pelos trémaoé STFT, AR e SPWD
foi comparado através do teste de Kruskal-Wallia eelagdo entre os mesmos foi
expressa pelos coeficientes de correlacdo de Spaarm
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Os métodos empregados na deteccédo do LiVFC forampa@dos entre si e com o
padrado-ouro (LV), segundo a carga, a FC e o paraknfa RFC, através do Teste de
Kruskal-Wallis e do pos-teste de Dunn, quando etmadas diferencas. A concordancia
entre os métodos de deteccdo instantanea do LAedétizada por analises de Bland-
Altman (BLAND e ALTMAN, 1983), sendo os limites d®mncordancia considerados
dentro dos intervalos de 95% dos intervalos dei@ngé.

O nivel de significancia foi fixado em 5 % £ 0,05) e a analise estatistica realizada

por meio dasoftwareGraphPad Prism 5.0.
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Capitulo IV

Resultados

Neste capitulo estdo descritos os resultados désara VFC nos dominios do
tempo e da frequéncia aplicados a um modelo simuiad individuos saudaveis
durante esforco progressivo maximo. Além disso, appesentados os resultados
relativos a comparacdo entre os metodos de deteldd\, conforme descritos na
literatura cientifica. A Secdo IV.1 apresenta aauitados da simulagdo de intervalos
RR. Na Secao IV.2, é descrito o comportamento teahmio intervalo RR e FC em
funcdo da intensidade e tempo do exercicio extrdim® voluntarios analisados no
presente trabalho. As Secdes IV.3 e IV.4 abordaspeaficamente, os resultados
provenientes das analises nos dominios da frequéndd tempo, respectivamente. Por
fim, na Secéo IV.5, o limiar anaerobio obtido peletintas técnicas de andlise da VFC,

tal qual se encontra na literatura, € comparadoa@dmiar ventilatorio.

IV.1. Simulacao

Inicialmente, as técnicas de analise da VFC no dionda frequéncia (STFT,
AR e SPWVD) foram aplicadas a uma série RR, sinddamm sinal real, mas cujos
componentes espectrais de frequéncia eram conkeg¢kigura 9). Finalmente, a
validacdo das técnicas tempo-frequéncia baseo@smmparacao entre as respostas
temporais da frequéncia, poténcia de pico e PSiaiesis por cada método e os valores
esperados do modelo simulado.

As trés técnicas detectaram corretamente as fre@séde 0,25, 0,15 e 0,12 Hz
inseridas na simulacédo (Figuras 14 e 15), bem commmportamento das poténcias de
pico e das PSD de LF e HF dos métodos empregadpsdb 16 e 17).
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As frequéncias predominantes do sinal obtidas @mtacuma das técnicas
apresentaram altas correlacoes (SVETAR: r = 0,94; STFvs SPWVD: r = 0,98; AR
vs SPWVD: r =0,92; p<0,05). De forma semelhawot®,picos de poténcia entre as
técnicas também se correlacionaram fortemente (S/&RR: r= 0,94; STFTvs
SPWVD: r = 0,99; AR/s SPWVD: r = 0,94; p < 0,05). Os resultados fordcarscados
por meio da correlacdo de Spearman.

Poténcia (dB)

50 .
0

Figura 14. Espectros de poténcia do sinal simulado provessexieShort-Time Fourier Transform
(STFT), modelo Autorregressivo (AR) e Pseudo-Distigao de Wigner-Ville (SPWVD).
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Figura 15. Picos de frequéncia do sinal simulado detectadoSiport-Time Fourier TransforiSTFT),
modelo Autorregressivo (AR) e Pseudo-Distribuicad/Migner-Ville (SPWVD).
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Figura 16. Picos de poténcia do sinal simulado detectadosShort-Time Fourier Transforn(iSTFT),
modelo Auto-Regressivo (AR) e Pseudo-DistribuicédNigner-Ville (SPWVD).

As poténcias de HF apresentaram fortes correlagites os trés métodos (STFT
vs. AR: r=0,97; STFT vs. SPWVD: r=0,93; AR &PWVD: r=0,93; p < 0,05).
Para as poténcias de LF, s6 se encontrou altalagiceentre STFT e AR (r=0,97,
p < 0,05), enquanto o método SPWVD apresentou nuigparidade frente a STFT
(r=0,56; p<0,05) e AR (r=0,56; p <0,05).
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Figura 17. Comportamento das PSD de HF e LF ao longo dd simulado para Short-Time Fourier
Transform (STFT), modelo Auto-Regressivo (AR) elRgeDistribuicdo de Wigner-Ville (SPWVD).

IVV.2. Comportamento dos intervalos RR

As séries de intervalos RR extraidos dos volurdagioee compuseram o banco
de dados analisado neste estudo apresentaram wduadoe progressiva em sua
magnitude. A Figura 18 ilustra uma série RR obtiéaum individuo representativo
desde a fase pré-exercicio até a exaustédo volantasérie é apresentada dividida em
fase de aquecimento (AQ), intensidade maxima akingo protocolo (Emax = 100%) e
estratificacdes de intensidades tomando Emax cefacéncia (E1 = 20 — 39%, E2 = 40
—59%, E3 = 60 — 79%, E4 = 80 — 99%).
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Figura 18. Comportamento dos intervalos RR de um individudaamgo das cargas de exercicio. As
linhas verticais sélidas delimitam as intensidadkegargas do protocolo, sendo AQ - Aquecimento; E1
carga 1; E2 - carga 2; E3 - carga 3; E4 - cargk.4y - carga maxima. A linha tracejada delimita o

primeiro minuto do sinal, considerado como trecegapouso.

As diferencgas entre os intervalos RR observadasaia degrau de carga foram
expressas sob a forma de medianas e intervalasjulaiéis por meio de graficd3ox-
Whisker (Figura 19). De maneira obviamente inversa ao gmadvbservado pelos
intervalos RR, a FC dos voluntarios demonstrou aimeo longo da execugdo do

exercicio.
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Figura 19. Comportamento dos intervalos RR ao longo das sadg exercicio, as quais estao
representadas no eixo das abscissas, sendo AQecifxgento; E1 - carga 1; E2 - carga 2; E3 - carga 3;
E4 - carga 4; Eax - carga maxima. * p < 0,05 comparando com o RIRegeuso; # p < 0,05, comparando

com o RR de aquecimento.
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I\VV.3. Analise no dominio da frequéncia

A interpretacdo da VFC no dominio da frequénciaréalizada por meio de
técnicas de janelamento, descritas na Secao lllgot se tratar de uma situacédo nao-
estaciondria. A Figura 20 ilustra, em escala Idgeeca, o comportamento da poténcia

da VFC de um voluntério ao longo do tempo.
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Figura 20. Resposta temporal da densidade espectral de @titaida da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) de um individuo representativo dieraxercicio de cargas progressivas. As cores mais
guentes representam maior poténcia e as frias, mpEéncia. O painel superior apresenta o espectros
proveniente d&hort-Time Fourier TransfordSTFT), o painel central, do Modelo AutorregresiHd)

e no inferior, da Pseudo Distribuicdo de Wignete/duavizada (SPWVD). Os intervalos compreendidos
entre as linhas verticais brancas sélidas se raferas intervalos de carga (cada um com duracdo de
3 min). Os intervalos entre as linhas brancas haatas e sélidas subsequentes representam osqgeeriod
de transi¢cBes entre as cargas, e a linha vermadhearo limiar ventilatorio obtido pelo método de®a

e Giannella-Neto (2004).
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A Figura 21 ilustra os comportamentos das potérdaagFC ao longo do tempo
do mesmo sujeito apresentado na Figura 14, porgumn sao integradas separadamente
as bandas LF e HF. Pode-se verificar que ao loogexdrcicio, nas trés técnicas, que a

PSDr passa a predominar sobre a RSB que se inverteu nas ultimas cargas.
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Figura 21. Comportamento das poténcias das bandas de baialia efrequéncia (LF e HF) da

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de udividuo ao longo do tempo, onde as linhas azuis se
referem a densidade espectral de poténcia (PSHfdeas linhas vermelhas a PSD de LF. De cima para
baixo: espectros provenientes 8&ort-Time Fourier TransformModelo Autorregressivo e Pseudo

DistribuicBo de Wigner-Ville suavizada. Os intenslcompreendidos entre as linhas verticais pretas
solidas se referem aos intervalos de carga (3 rim)intervalos entre as linhas pretas pontilhadas e
sélidas subsequentes representam os periodosnd&dies entre as cargas, e a linha vermelha marca o

limiar ventilatério obtido pelo método de SantdSiannella-Neto (2004).

As PSDQr obtidas pelos modelos STFT, AR e SPWVD {4, LFar e LFspwvD)
apresentaram mudanca significativa em relacéo @oses de repouso (REP) a partir da
carga E2, permanecendo esta diferenca até a carga. EEonsiderando os valores de
aquecimento (AQ), as mudancas significativas desana partir da carga E3, se

perpetuando até Emax. A Figura 22 apresenta sobrafde graficoBox-Whiskerso
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comportamento mediano da P$Em cada etapa do protocolo obtidas por meio de
STFT (22-A), modelo AR (22-B) e SPWVD (22-C). Endds os casos foi observado
um padrdo decrescente da RS@o longo do exercicio, sendo que os valores de
PSDOr.comecaram a diferir dos valores basais (repoug@rtér da segunda carga do
protocolo de exercicio, perpetuando-se até o fidal.em relacdo a fase AQ, as
mudancas se iniciaram a partir da terceira caggabém se mantendo até o final do

exercicio.

Todos os valores da P§bobtidos a partir dos métodos aplicados no presente
estudo (Hkrer, HFar ¢ HFspwyp) apresentaram queda em relacdo aos valores de
repouso (REP), apresentando reducéo significatpartir da carga de esforco (E1) até
o esforco méximo (Emax). A Figura 22 apresenta, aoforma de gréfico8ox-
Whiskers o comportamento mediano da RBEBm cada etapa do protocolo obtidas por
meio de STFT (22-D), modelo AR (22-E) e SPWVD (224m todos os casos, 0s
valores de PS[} comecaram a diferir dos basais (repouso) a matprimeira carga do
protocolo de exercicio, perpetuando-se até o fidal. PSOr apresentaram forte
correlagcdo nao-paramétrica entre si nas trés txmescritas (STFT vs. AR: r =0,99;
STFT vs. SPWVD: r=0,97; AR vs. SPWVD: r=0,97<,05). Apesar da forte
correlacdo entre os meétodos aplicados aqui, o tst&ruskal-Wallis resultou em
diferenca significativa entre a P§Dobtida pelos métodos STFT e AR. As PSD
extraidas da banda de HF também apresentaramcforglacio entre as trés técnicas
aqui utilizadas (STFT vs. AR: r =0,99; STFT vsV®¥D: r = 0,95; AR vs. SPWVD:
r=0,95; p<0,05). Apesar de forte correlacdoreenbdos os meétodos, o teste de
Kruskal-Wallis forneceu a informacdo de que houvferencas entre as medianas
provenientes dos métodos STFT e AR, tal como ammnos resultados provenientes de
LF.
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Figura 22. GraficosBox-Whiskerslas densidades espectrais de poténcia (PSD) ddashde baixa (LF)

e alta frequéncia (HF) ao longo das cargas de iEx@r¢Os painéis a esquerda representam a PSD da
banda LF e os da direita, HF obtida pelos métoflasD) Short-Time Fourier Transford{STFT); B e E)
Modelo Autorregressivo (AR); e C e F) Pseudo Oistigdo de Wigner-Ville suavizada (SPWVD). AQ -
Agquecimento; E1 - carga 1; E2 - carga 2; E3 - ca&gBk4 - carga 4; k- carga maxima. * p < 0,05

comparando com o RR de repouso; # p < 0,05, comgarecom o RR de aguecimento.

A Figura 23 apresenta o comportamento temporahzi@orLF/HF em cada etapa
do protocolo segundo os resultados de cada moget@a@do no presente trabalho (23-
A: STFT; 23-B: AR; 23-C: SPWVD). S6 se registrofedéncas significativas entre os
valores médios das cargas de exercicio em relagsiovaores de repouso (REP) e

aquecimento (AQ) a partir da carga E4 até o esforgaimo.
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Figura 23 Graficos Box-Whiskersdas relagdes entre as densidades espectrais &ecipo{PSD) das
bandas de baixa e alta frequéncia (LF e HF, reispeeénte) ao longo das cargas de exercicio. Ogisain
representam cada método de célculo espectralSH9rt-Time Fourier Transforn{LF/HFster), B)
Modelo Autorregressivo (LF/H{) e C) Pseudo Distribuicao de Wigner-Ville suavadtdF/HFspywyp).
Onde, AQ - Aquecimento; E1 - carga 1; E2 - carga?®; carga 3; E4 - carga 4,5 - carga maxima. * p

< 0,05 comparando com o RR de repouso; # p < 0d@iiparando com o0 RR de aquecimento.

As relagbes LF/HF apresentaram forte correlacaepa@@mmétrica entre si nas
trés técnicas descritas (STFT vs. AR: r=0,99; BV6. SPWVD: r=0,99; AR vs.
SPWVD: r=0,97; p<0,05). Diferentemente do obado por meio do teste de
Kruskal-Wallis em PSR} e PSS, as relagbes LF/HF das trés técnicas estudadas nédo

tiveram suas medianas diferindo entre si.
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IV.4. Analise no dominio do tempo

A analise da VFC no dominio do tempo baseou-setnagéio de indices temporais
que representassem cada degrau de cargas. Ness®,sextrairam-se 0s minutos
finais de cada carga com o objetivo de desconsideefeito transiente gerado pelas
janelas aplicadas. A Figura 24 exemplifica umaesBR, dividida nas cargas estudadas,

com seus respectivos minutos finais delimitados.

MF1
700 u |
A MF2
® 600 |
£
14
X 500 1
(/)]
o
®
MF5
E 400 4 > mFe|
300 .
200 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 0 10 11 12 13 14 15 16 17 18

tempo (min)

Figura 24. Comportamento temporal do RR extraido de um vélimtrepresentativo durante exercicio

progressivo maximo. As linhas pretas delimitam rassicdes de carga e a linha vermelha, o limiar
ventilatorio obtido pelo método de Santos e Gidarigbto (2004). As elipses demarcam o minuto final
de cada carga, correspondente as fases: MF1 —iaguntg; MF2 — carga 1; MF3 — carga 2; MF4 — carga

3; MF5 — carga 4; MF6 — carga maxima.

O comportamento mediano dos indices SDNN e SD2oagol das etapas do
protocolo, conforme extraido por cada um dos métatto analise aplicados aqui sédo
mostrados na Figura 25. Os painéis a esquerdaempaes a variavel SDNN e os
painéis a direita, 0 SD2. Nos painéis A e D estfimesentados os indices extraidos na
carga inteira de exercicio, em B e E no minutolfae cada carga e em C e F pelo

método janelado descontando o efeito de transigéag.
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Figura 25. GraficosBox-Whiskergdas alteracdes verificadas no desvio padrdo desvalos RR e na
variabilidade da frequéncia cardiaca a longo potmlas pelos métodos: A e D) cargas inteiras (SDNN
e SD2), B e E) nos minutos finais das cargas (SRNENSDZy) e C e F) ao longo das cargas depois de
aplicada uma janela movel de tamanho igual a 100stas (SDNNje SD2j). As cargas estdo

representadas no eixo das abscissas, sendo AQecifygento; E1 - carga 1; E2 - carga 2; E3 - carga 3;
E4 - carga 4; k. - carga maxima. * p < 0,05 comparando com o RIRegeuso; # p < 0,05, comparando

com o RR de aquecimento.
Os indices SDNN e SD2 calculados a partir dos mésdos resultaram em

correlagcbes de Spearman significativas (SDNN vsNISR: r=0,78; SDNN vs.
SDNN;: r = 0,86; SDNN; vs. SDNN : r = 0,95; p<0,05 e SD2 vs. SR2r = 0,73; SD2
vs. SD2 r = 0,86; SDgs vs. SD2: r = 0,91; p<0,05), no entanto, foram verificadas
meio do teste de Kruskal-Wallis, que houve difeasngntre medianas provenientes dos
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métodos de observacdo das cargas inteiras com omim&os finais de cargas
(SDNNqt € SD2y) e janelados (SDNNe SD2).

A Figura 26 ilustra as respostas temporais dosdadSDNN (26-A), e SD2
(26-B),através das quais se pode observar o coamento da VFC global de forma

continua, sem a perda de informacdo gerada peldsdo® discretos comumente

aplicados.
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Figura 26. Comportamento médio de SDNN (A) e SD2 (B) de utumadrio representativo. A resposta
temporal foi extraida de janelas mdéveis longo dagas de exercicio. As linhas sélidas pretas maosam
intervalos de carga, os intervalos entre as liploadilhadas e sélidas pretas subsequentes repagsen
periodos de transicao entre as cargas devido @o dfejanela mével, e a linha vertical vermelhayrca

o limiar ventilatério.

Na Figura 27, o comportamento mediano dos indiddS$D (painéis da esquerda)
e SD1 (painéis da direita) obtidos em exercicipresentado segundo os métodos de
calculo realizados aqui. na carga inteira; no nanfinal da carga; e descontando o

efeito de transicdo gerado pelo janelamento.
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Figura 27. GréficosBox-Whiskerslas alteracdes verificadas raiz da média quadrétcdiferenca dos
intervalos RR sucessivos e na variabilidade daifegia cardiaca a curto prazo obtidas pelos métédos

e D) cargas inteiras (RMSSD e SD1), B e E) nos togfinais das cargas (RMSS$ke SD1) e Ce F)

ao longo das cargas depois de aplicada uma jar@lalde tamanho igual a 100 amostras (RMSS8D |
SD1j). As cargas estdo representadas no eixo dassahis, sendo AQ - Aquecimento; E1 - carga 1; E2 -
carga 2; E3 - carga 3; E4 - carga #,E carga maxima. * p < 0,05 comparando com o RIRegdeuso; #

p < 0,05, comparando com o RR de aquecimento.

Os indices RMSSD e SD1 calculados a partir dosnré@®dos resultaram em
correlagbes de Spearman significativas (RMSSD WS8D,: r = 0,95; RMSSD vs.
RMSSD;: r=0,97; RMSSR+ vs. RMSSDP : r=0,96; p<0,05 e SD1 vs. SR1
r=0,95; SD1 vs. SQ1r = 0,97; SDis vs. SD]: r=0,96; p < 0,05). Adicionalmente,
apos aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, ndonfioencontradas diferencas nos
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valores medianos fornecidos por pelas trés técriestadas tanto em RMSSD quanto
em SD1. A Figura 27 ilustra as respostas tempdEsndices RMSSfX27-A), e SD}1
(27-B),através das quais se pode observar o coamento da VFC global de forma

continua, sem a perda de informacdo gerada peldsdo® discretos comumente

aplicados.
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Figura 27. Comportamento médio de RMSSD (A) e SD1 (B) de oiantario representativo. A resposta
temporal foi extraida de janelas moveis longo dagas de exercicio. As linhas sélidas pretas maosam
intervalos de carga, os intervalos entre as lipleasilhadas e sélidas pretas subsequentes refagses

periodos de transicdo, e a linha vertical vermetia@ca o limiar ventilatério.

O comportamento do indice SD1/SD2 ao longo dasastdp protocolo nas trés
formas de analise (SD1/SD2 — na carga inteira; BD2,; — no minuto final da
carga; SDISDZ — descontando o efeito de transi¢cdo gerado pelelgmento) esta

descrito na Figura 29 em forma de grafiBax-Whisker
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Figura 29. Gréficos Box-Whiskersdas alteracbes verificadas na relacdo entre dabialades da
frequéncia cardiaca a curto e longo prazo (SD1/&D2)A) cargas inteiras (SD1/SD2), B) nos minutos
finais das cargas (SRISD2Z,y) e C) ao longo das cargas depois de aplicada ameslaj mdvel de
tamanho igual a 100 amostras ($BD2j). As cargas estéo representadas no eixo lukrssaas, sendo
AQ - Aquecimento; E1 - carga 1; E2 - carga 2; Earga 3; E4 - carga 4,k - carga maxima. * p < 0,05

comparando com o RR de repouso; # p < 0,05, comgareom o RR de aquecimento.

As relacdes entre os indices SD1/SD2 extraidodré&ke maneiras distintas
(SD1/SD2, SD}: /ISD2. € SDYSD2) correlacionaram-se significativamente entre si
(SD1/SD2 vs. SD1/SDQ r = 0,48; SD1/SD2 vs. SD1/SP2 = 0,53; SDkt /SDZns vs.
SD1/SD2 : r=0,90; p <0,05). Apesar da correlagdo sigativa, o indice SD1/SD2
apresentou, por meio da analise de Kruskal-Waliiedianas significativamente
diferentes as encontradas em §0$D2,: e SD1/SD32 (p < 0,05).

A Figura 30 ilustra a relagdo S{i8D2, atraves do qual se pode observar o
balanco entre VFC a curto e a longo prazo de foomatinua, sem a perda de

informacé&o gerada pelos métodos discretos comunagfitados.
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Figura 30. Comportamento dos valores de SD1/SD2 de um ingtivabtidos de forma janelada ao longo
das cargas de exercicio. Os intervalos compreesdidtre as linhas verticais sélidas pretas seewfer
aos intervalos de carga. Os intervalos entre dmdirverticais pontilhadas pretas e as linhas waéstic
solidas pretas subsequentes representam os perdedtsnsicbes entre as cargas. A linha vertical
vermelha diz respeito ao ponto de limiar ventiliatdiLV) detectado pelo método dos equivalentes
ventilatorios (SANTOS e GIANNELLA-NETO, 2004).

A Tabela 7 apresenta a matriz de correlagdo dasefdemporais obtidos a partir
das janelas moveis. Os indices de variabilidadbajl(SDNN e SD2) apresentaram
correlacdo perfeita e positiva e, da mesma fornsa,vaiaveis de variabilidade
instantanea (RMSSe SDJ) também apresentaram coeficiente de correlacél mu

um.
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Tabela 7. Coeficientes de correlacao entre as variaveisadahilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no

dominio do tempo.

SDNN; RMSSD; SD, SD2

SDNN; 0,81 0,81 1,00

RMSSD; 0,81 1,00 0,81
SD1; 0,81 1,00 0,81
SD2; 1,00 0,81 0,81

* Coeficientes de correlac@o de Spearman estatistiate significantes (p < 0,05)

IV.5. Técnicas de Deteccao do Limiar Anaerébio

O LA foi detectado por meio de variaveis ventila@sre de parametros extraidos da
VFC no dominio do tempo. O método dos equivalertatilatérios foi considerado
como valor de referéncia, pois detecta o pontocderéncia do LV e este, por sua vez,
apresenta alta correlacdo com o LA descrito naatitea. A partir disto, foram
comparadas as intensidades relativas ao LV comlagumiundas dos métodos
convencionais baseados na analise da VFC. Em sgguéomo métodos alternativos,
os indices temporais da VFC foram calculados pao me janelas moveis e expressos
em valores de FC e %RFC, os quais foram utilizgohve determinar o instante de
tempo em que ocorre o LA.

Seguindo o método de Lima e Kiss (1999) (LiVI#), conforme sua proposta
original, este detectou corretamente a carga deéwa do LA em apenas 5 dos 26
individuos (19,23 %), enquanto o método de Tulppa@l. (1998) (LiVFGyippo) foi
capaz de identificar tal evento fisiologico em @1% dos sujeitos estudados e a
combinacdo dos métodos (LIVEJ gerou 69,23 % de verdadeiros positivos. A Figura
31 ilustra exemplos de deteccdo do LiIVFC em umviddio do grupo estudado por
meio dos métodos de Lima e Kiss (LiVingn) e de Tulppo (LiVFGuLppo),

respectivamente.

Os métodos de inspecdo visual do SDNN (Li¥PCe do RMSSD (LiVF&2)
propostos por Karapetiagt al. (2008) apresentaram 57,69 % e 42,31 % de acerto na
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deteccao do LA, respectivamente. Entretanto, talocteito com os métodos de Lima e
Kiss e Tulppo, os dois métodos de Karapegibal. foram agrupados, resultando em um
acréscimo do percentual de acerto de deteccaammisa ser de 61,54 %. A Figura 32
ilustra exemplos de deteccdo do LIVFC em um indigido grupo estudado por meio
dos métodos de Karapetiagt al. via SDNN (LiVFCG;) e RMSSD (LiVFGo)

respectivamente.

| | | 1 | |
REP-AQ  AQ-E1 E1-E2 E2-E3 E3-E4 E4-Emax

Figura 31. Gréficos das variabilidades da frequéncia cardéamacurto prazo (SD1) em cada carga do
protocolo (A) e das suas diferencas entre as cacgasecutivas (B) . Em (A) as cargas estdo
representadas no eixo das abscissas, sendo REpoudRe AQ - Aquecimento; E1 - carga 1; E2 - carga
2; E3 - carga 3; E4 - carga 4,k - carga maxima. Em (B) estdo representadas nodeizx@bscissas as
diferencas entre os intervalos consecutivos, oA@e+- E1 a diferencga entre a carga 1 e o aquecimento
El - E2 a diferenca entre a carga 1 e a carga 2;E2a diferenca entre a carga 2 e a carga 3;EBa-
diferenca entre a carga 3 e a carga 4; E4 — Endifer@nca entre a carga 4 e a carga maxima. Aadinh
horizontais, pontilhadas e vermelhas representalimites abaixo dos quais passa a ocorrer o lihéar
variabilidade da frequéncia cardiaca estipuladolpma e Kiss (LIVFQua) € Tulppo (LIVFGuyLpro),

respectivamente.
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Figura 32. Graficos dos indices SDNN (A) e RMSSD (B) ao lonigs cargas de exercicio. No eixo das
abscissas estao representadas as cargas, sende R&fuso, AQ - Aquecimento; E1 - carga 1; E2 -

carga 2; E3 - carga 3; E4 - carga 4,E carga maxima. A elipse vermelha demarca o trectute, por

inspecdo visual, foi verificada estabilizacao despectivos indices.

Tendo em vista que as duas combinacdes de métodesoees resultaram em
aumento da eficacia da deteccdo do LA, foi reaizadassociacdo entre os quatro
métodos, o que elevou o percentual de acerto decgiel do LA para 76,92 %. A
Tabela 8 sumariza os percentuais de concordancae@ecdo do LA pelos métodos

aqui utilizados com o resultado do método ergoespétrico.
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Levando em consideracao os indices temporais daexpssos em valores de FC
e %WRFC, o LA foi estimado pontualmente, e ndo nwstrechos em que se
encontravam. E possivel verificar na Figura 33 @ueaioria dos pontos do grafico esta
contida dentro dos limites de concordancia dosagrafde Bland-Altman, como isso &
possivel verificar alto grau de concordancia dosodws baseados em SD1, SDNN e
RMSSD expressos em valores de %RFC e de FC. Ald bapresenta os valores de
%RFC e FC onde ocorreram os pontos de deteccad\dmelos métodos alternativos.

Estes valores estdo expressos sob a forma de raezliatervalos interquartis.

Tabela 8.Deteccdo do LA por meio de técnicas provenientegrC

CLVentilatoério

METODOS (%) Discordancia do Limiar Ventilatorio (%)
LiVFC Iggag:tc; Sggg Subestimativa  Superestimativa

LIMA 19,23 19,23 57,69 3,85
TULPPO 61,54 15,38 3,85 19,23
LT 69,23 7,69 15,39 7,69
K1 57,69 19,23 3,85 19,23
K2 42,31 19,23 30,77 7,69
K12 61,54 3,85 30,77 3,85
LTK 76,92 3,85 0 19,23

Tabela 9.Detecgao do LA por meio das técnicas alternagivesenientes da VFC

%RFC FC (bpm)
v 70,1 154,35
(62,63 - 82,72] (146,87 - 167,71]
40,16 128,2°
SD1
[27,09 - 53,13] [119,5 - 134,5]
78,03 165,55
SDNN
(68,48 - 83,51] [144,20 - 175,40]
52,52° 144,45
RMSSD
(46,33 - 63,06] [131,30 - 151,90]

* Diferencas estatisticamente significantes (pG5Y,
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Figura 33. O grafico representa, por meio de graficos de ®lahman, a comparacdo entre métodos
alternativos e o padrdo-ouro. Nos painéis da edquestdo os graficos com valores expressos em
percentual da reserva de frequéncia cardiaca (%Rk)GFoncordancia entre %RRCe %RFGp;. B)
Concordancia entre %RIce %RFGpny; C) Concordancia entre %RECe %RFGussp NoOs painéis
estdo os graficos com valores expressos em valerégquéncia cardiaca (bpm): D) Concordancia entre
FC.v e FGp:. E) Concordéancia entre iCe FGpnn; F) Concordancia entre %RECe %RFGussp:
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Capitulo V

Discussao

V.1. Resultados principais

O presente estudo, teve por escopo geral a am@ssescilagdes dos intervalos RR
extraidos da resposta cronotropica ao estresse.fiSonsiderando assim a qualidade
ndo estacionaria, propria da condicdo abordada, agplicaram-se as técnicas
convencionalmente adotadas para a analise da VEBEathtas no simples calculo
algébrico de paradmetros extraidos da série RR nurdo do tempo, além de outros
métodos mais adequados para representar respgmtatrak dinamica no dominio
tempo-frequéncia durante exercicio fisico. Uma estudada a validade e comparados
os resultados dos referidos métodos, aplicaramigemas técnicas descritas na
literatura e outras alternativas propostas aqum @ objetivo de detectar o limiar
anaerdbio a partir da VFC em exercicio progressivmalmente, analisou-se a
capacidade das técnicas em predizer este fendmseimdodico, baseando-se na
concordancia com o limiar ventilatério obtido peté@todo de Santos e Giannella-Neto
(2004).

As caracteristicas espectrais dos métodos tempaéreia estudados aqui (STFT,
AR e SPWVD) foram aplicadas a um modelo simularsmlacdes proprias do estresse
fisico, o que resultou em alto grau de concordaeoi@e os mesmos. Considerando
entdo sua capacidade de extrair dinamicamentdamacdes espectrais representantes
do controle autondmico em condi¢des transientesdgulas as peculiaridades de cada
método, todos os trés foram considerados validaplieaveis a analise da VFC em

exercicio.

Neste contexto, foi observado que, ao longo docésier ha predominéancia de LF
sobre HF, porém, nas intensidades de carga fiadinda de HF volta a predominar
sobre LF. A principal vantagem das técnicas aqup@stas é que estas ndo deixaram de
detectar as respostas transientes ao longo doi@rguroogressivo maximo.
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Tal como observado nas técnicas no dominio da &rexja, as ferramentas
temporais utilizadas correlacionaram-se fortemeetadtre elas, sugerindo que
apresentam respostas similares, o que esta deoawomtd a hipétese inicial A sugestao
aqui apresentada do emprego de janelas méveidbpibassabservar, além das medidas
de tendéncia central, os comportamentos das vaiéue cada instante de tempo. Isto
configura uma caracteristica vantajosa das ferrtaeeque utilizam janelas moveis,
principalmente para situac6es nado-estacionarianpa o caso do exercicio fisico de

cargas incrementais.

Finalmente, estendeu a aplicacdo da analise da &eé&ntdo centrada na resposta
autonémica em condi¢cOes transientes de estress®, gp@&xtracdo de informacdes
contidas nessa variavel que pudessem represextardicdo fisica, aqui representada
pela capacidade aerdbia (BRUNETEDal, 2005, COTTINet al, 2006,). Tomando
entdo o limiar anaerobio como expressdo da tramsiggtabolica caracteristica desse
fendbmeno (ALONSCet al, 1998), este estudo versou sobre a estimativadoalseado
no LIVFC a partir de métodos ja descritos na litea (TULPPOet al, 1998, LIMA e
KISS, 1999, KARAPETIANet al, 2008), além de se propor outras técnicas aligasat
para o mesmo fim. Os métodos convencionais, beno asncombinacdes propostas
aqui, apresentaram baixa capacidade preditiva,nderarros de 23,08 a 80,77%
(Tabela 8) suscitando a hipdtese de que isso seridea discretizacdo nas cargas
presente nesses trabalhos. Em face da baixa cémooadentre estes e o LV,
propuseram-se técnicas alternativas de deteccadi\deC baseadas na resposta
dindmica da VFC, o que resultou em aumento suliataster capacidade preditiva e da

concordancia destes com o limiar ventilatorio.

ApOs esta contextualizacdo, serdo discutidos na@xirpas secfes aspectos
particulares da simulagdo do modelo, das varidmes dominios do tempo e da
frequéncia e da deteccgao do LA.
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V.2. Simulagao do modelo

A primeira etapa deste estudo consistiu na simaldgedum sinal com caracteristicas
espectrais semelhantes aquelas de um sinal dealiteRR extraido de um individuo
saudavel durante exercicio fisico progressivo.flstfeito com a finalidade de observar
a robustez das técnicas por meio de um modelo @vémetros de saida conhecidos e,
partir dai, comparar os valores obtidos com osradps. Além disso, também foram
observadas eventuais diferencas entre as técnicdeminio da frequéncia escolhidas
para serem aplicadas nos dados da populacao @ eattelevancia da aplicacdo desse
modelo pode ser atribuida ao fato de que a respeptrada apds aplicacdo das técnicas
€ conhecida, portanto, é possivel verificar serfeteda técnica é acurada para fins de

deteccao de frequéncias e poténcias contidas ab sin

A dindmica temporal dos picos de frequéncia (Figura e 13) e poténcia (Figura
14) do sinal simulado foi detectada satisfatorigimilarmente pelas trés técnicas
empregadas aqui - STFT, AR e SPWVD -, resultanddogtes correlacdes entre estes.
Esses resultados corroboram com os achados debklshret al. (2000), cujas
amplitudes e picos de frequéncia de um sinal sidoulde VFC variante no tempo,
foram detectados corretamente através de STFT.

N&o se encontrou na literatura estudos que emmegas modelo AR ou 0 método
SPWVD em sinais simulados de VFC. Mas, de acordm tmbalhos anteriores
(BADILINI et al., 1998; SOUZA-NETOet al., 2001), a STFT foi descrita como
método equivalente tanto ao modelo AR quanto a SBWDAdo entdo que ndo foram
verificadas diferencas entre as medianas dos jpiedsequéncia e poténcia de STFT,
AR e SPWVD na simulacdo descrita aqui, pode-seceanéncia com esses autores,

reforcar a hipotese de que as técnicas sao conaspies.

Na Figura 15 foi possivel verificar a predominandé&a PSR- sobre PSPB- com o
avanco temporal em todas as técnicas, o que estéod#o com 0 esperado, pois ao ser
criado sinal simulado, as amplitudes das frequénc@respondentes a HF foram
estipuladas de forma decrescente, enquanto quenmgwitumles das frequéncias
correspondentes & LF s&o crescentes. E imporsgaltar que, na simulacdo criada no

presente estudo néo foi feita a RSBecrescendo progressivamente, tal como ocorre na
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realidade, pois o principal objetivo era observgrredominancia da PSP sobre a

PSDyr ao longo do tempo.

Para as PSR, todas as técnicas se correlacionaram fortemenggie sugere que
ndo ha diferencas entre elas. No entanto, no casoP&L, apesar de todas as
correlacdes verificadas terem sido significatieascorrelacbes da STFT e do AR com a
SPWVD foram apenas moderadas, o0 que demonstra uiseordincia de

comportamentos entre os métodos empregados.

Como descrito na metodologia, era esperado encantrgpadrdo decrescente tanto
dos valores das frequéncias de pico quanto dasitadgd do sinal simulado nas trés
técnicas empregadas (STFT, AR e SPWVD), o quedofitnado nos resultados da
simulacao feita neste estudo. As informacdes netésaintes da simulagcéo foram acerca
das concordancias inter-técnicas, verificadas peionde indices de correlacdo néo-
paramétricos. Com excecdo da RSkle SPWVD, todos os outros indices das
ferramentas utilizadas correlacionaram-se signifiaae fortemente, o que sugere que
todas as técnicas comportam-se de forma semelmastevariaveis de estudo. Em
concordancia com estudos anteriores (P@tAl, 1999, ELSENBRUCHet al, 2000,
CERUTTI et al, 2001), as trés técnicas aqui propostas detectsasisfatoriamente as
informacdes de frequéncia e poténcia presentesmeagao.

V.3. Variaveis temporais

O balanco simpatico-vagal vem sendo amplamentel@a$tupor meio da andlise da
VFC nos dominios do tempo e da frequéncia pelodatse caracterizar como método
nao-invasivo para tal finalidade. A escolha de desli da VFC para avaliacédo
autonO6mica estd justificada por diversos estudogeratura. Em 1992, Kleigest al,
descreveram indices temporais da VFC como indiesddo comportamento do SNA,
sendo alguns, como o SDNN e o SD2, representarsegHL total, ou seja, com
influéncia tanto simpatica quanto vagal, e outcosno o RMSSD e o SD1 representam
a VFC em curto prazo, ou seja, associados majartante ao componente

parassimpatico. As aplicacdes fisiologicas doscealiemporais da VFC propostas por
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Kleigeret al. (1992), foram, mais tarde, endossadas pakk Forcg1996), reforcando
a efetividade de tais variaveis para fins de coemsao do comportamento do SNA.

Neste estudo, foram verificadas reducfes dos in@B&NN, SD1, SD2 e RMSSD
ao longo do exercicio fisico progressivo, sugerigde a VFC como um todo decresce
em atividade fisica progressiva. Esta continuag&aulaqui verificada esta de acordo
com o proposto pela literatura (GALL@t al, 1989; ALONSO et al, 1998),
representando a retirada da protecdo vagal em ieiermom cargas incrementais.
Poucos estudos, como os de Gadtoal. (1989) e Alonscet al(1998) explicitam o
evento da retirada da protecdo vagal por meio diegs temporais durante exercicio
progressivo, pois esta analise € mais comumentzaga na literatura por indices
espectrais (TASK FORCE, 1996; PERINI e VEICSTEINAZS03).

Corroborando com os estudos anteriores (ST&iNl., 1999; MOUROTet al.,
2003; BAYNARD et al., 2004), no presente estudo, registrou-se uma quoeta
marcante dos indices RMSSD e SD1 nas fases inaiaéxercicio, conforme pode ser
observado na Figura 25. Foram observadas diferemtees os valores encontrados logo
na primeira carga de exercicio e 0s encontradosepuso € no aquecimento, sendo
que da primeira carga em diante ndo foram maidicemtas diferencas entre as cargas
seguintes, sugerindo, a partir desta estabilizapf®a atividade vagal é reduzida ao seu

minimo valor possivel tdo logo o exercicio se mici

Ao analisar os indices SDNN e SD2, foi verificadoegestes ja apresentam
diferencas em relacdo ao repouso e aquecimentanEagprimeiras cargas de exercicio
(Figura 23), tal como visto em RMSSD e SD1. Levaimsto em consideracdo, é
possivel dizer que a queda inicial tanto de SDNBntu de SD2 da-se pela retirada
vagal, porém, esta supressdo parassimpatica nde ged responsabilizada pelos
decréscimos observados nas intensidades de cagaistss, visto que tanto RMSSD
quanto SD1 se estabilizam ap6s a queda iniciaptdoriEsta estabilizagdo tanto de SD1
guanto de RMSSD esta de acordo com os estudosudetBret al. (2005) e Salest al.
(2011), sendo que em ambos isto ocorre nas fasgisndo exercicio, tal como visto
no presente estudo, entretanto, nenhum dos tralmhaa literatura pesquisada
verificaram que, mesmo apds a estabilizacdo de SBMSSD, os indices SDNN e

SD2 seguem decrescendo.
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Este decréscimo de VFC global nas cargas mais pieece estar associado ao
incremento da atividade simpatica que, segundm &té{leiger (1999), é responsavel
pelo aumento progressivo da FC ao longo de toderciio, incluindo as fases finais.
Este aumento da FC diminui, de maneira recipro@nplitude dos intervalos RR, o

que esta de acordo com os resultados aqui encostrad

Adicionalmente, foi possivel perceber que o in®&1/SD2, o qual representa a
relacdo entre a VFC em curto e em longo prazogsafimento nas intensidades de
cargas mais altas (Figura 27), o que é justifigaelo fato de que, nas ultimas cargas, 0
SD1 ja ndo decresce mais devido ao término predaegividade vagal, enquanto que o
SD2 continua diminuindo em funcéo do incrementatiladade simpatica. Isto causa o
observado acréscimo na relagdo SD1/SD2 nas Ultargas e, pode ser associado com
0 aumento da predomindncia simpatica sobre a vagalexercicio progressivo
(LERMA et al, 2003). Os achados aqui descritos corroboram cohed<ameret al.
(1996), que propuseram a relacdo SD1/SD2 e, portangrafico de Poincaré, como
forma de avaliacdo do balango simpatico-vagal domagbes em que ha retirada da
atividade parassimpatica e incremento simpaticé&ighira 34 ilustra a clara diferenca
entre os gréaficos de Poincaré de um individuo ssprativo da amostra deste estudo
em carga baixa de exercicio (34-A) e do mesmo esncio de alta intensidade (34-
B), demonstrando que em alta intensidade de exerséc marcante reducdo da VFC

como um todo e, portanto, dos raios da elipse.
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Figura 34. Graficos de Poincaré de um individuo represertaiv exercicio de baixa intensidade (A) e

do mesmo em exercicio submaximo (B).
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Métodos Alternativos

Tanto os indices temporais obtidos apenas no mimabde cada carga quanto as
séries temporais extraidas a partir de janelas im&eecorrelacionaram fortemente com
os indices extraidos da forma tradicional, que iste$a extracdo de indices de uma
carga inteira. A excecao ficou por conta do ind&d/SD2, onde o método tradicional
de mensuracdo ndo apresentou forte correlacdo c®nvatores verificados em
SD1./SDZ (r = 0,48; p < 0,0001) e SP$DZ (r = 0,53; p < 0,0001), entretanto, as
correlagbes, apesar de moderadas, foram signviésatCom isto, pode-se afirmar que a
avaliacdo dos indices temporais apenas em minutais fde cargas ou por meio da

técnica de janelamento podem ser empregadas cotdasélternativos.

A aplicacdo de janelas permite a observacdo cantttm comportamento dos
indices, o que confere uma vantagem em relacaa@drgdicionalmente é feito, onde
sao verificadas apenas medidas de tendéncia ceettabchos longos. Ao se observar
os graficos gerados pelo uso de janelas nas vai8@NN e SD2 (Figuras 25), é
possivel observar a presenca de picos nas trasgigbeargas, 0 que corrobora com 0s
achados de Santos e Giannella-Neto (2010) e que pmresentar uma informacéo
importante acerca das transi¢cdes de cargas noi@grengortanto, futuros estudos séo

necessarios.

Dentre os resultados observados na Tabela 7, elagio perfeita entre RMS$B
SD1,;, embora parecga surpreendente, condiz com o degartBrennaret al. (2002),

uma vez que as variaveis em questdo sdo co-depgead@RMSSD= SD].X\/E),
diferindo somente em magnitude. A Figura 35 ilustn@sposta temporal de ambos o0s
parametros temporais - RMSS®SD] — oriunda da série RR obtida de um dos sujeitos

durante o teste de esforgco maximo.
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Figura 35. Comportamentos dos valores de RMSSD e SD1 de diridnio obtidos de forma janelada ao

longo do tempo. Em azul esta representado o smRIMISSD e em verde o sinal de SD1.

V.4. Variaveis extraidas no dominio da frequéncia

Encontrou-se aqui um comportamento dos espectrosotincia da VFC muito
semelhante entre STFT, AR e SPWVD. Isso pode sdiromdo observando a Figura
18, onde foi possivel constatar também uma visagdia mais limpa no espectro gerado
pelo modelo AR, o que confere uma vantagem a estmdo sobre a STFT e a
SPWVD.

Os métodos de analise tempo-frequéncia (STFT, ARWVD) empregados neste
estudo demonstraram respostas com comportamentoslhsstes entre si, como
comprovado pelos altos coeficientes de correlag@omréarados nas variaveis P$D
PSDyr e LF/HF. Entretanto, foram verificadas diferengagre as medianas de STFT e
AR da PSDr e PSD.

Registrou-se uma queda progressiva da P$Dmedida que se incrementava a
intensidade, sendo que as diferencas passaransigisiéicativas em relacéo ao repouso

a partir da segunda carga de exercicio (Figuradép da esquerda). Esta queda
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reforca a hipotese de que a banda de baixa freguéad/FC nédo sé esta relacionada a
atividade simpatica, como também parassimpaticapleorando com os estudos de
Pomeranzt al, 1985 e Eckbergt al, 1994.

Outro fator que reforca a contribuicdo de ambosap®s do SNA nos resultados de
PSDOFr é a associacdo com os resultados aqui observaddgnminio do tempo. Tendo
em vista que os indices temporais vagais (SD1 e S &presentaram diferencas em
relacdo ao repouso na primeira carga de exercicios eindices temporais de
variabilidade global (SD2 e SDNN) s6 apresentaramdgs significativas a partir da
terceira carga de exercicio, é possivel inferir @ugieda significativa de P&Da partir
da segunda carga é relativa a uma dupla contribuedvariabilidade em curto prazo

(vagal) e em longo prazo.

A origem neurologica e, portanto, fisiolégica dande de LF ndo esta clara na
literatura devido a grande quantidade de estudesambtorios acerca do assunto. Uma
parcela dos pesquisadores atribuem somente ao sanpatico a origem da P$H
enguanto outros grupos acreditam que as poténmasrges nesta banda de frequéncia
estdo relacionadas tanto a atividade vagal quamtgasica. Estudos classicos
(PAGANI et al. 1986 ; MALLIANI et al., 1991) propuseram que a banda LF da VFC
estaria relacionada exclusivamente ao componentpasico do SNA. Inversamente,
outros autores (POMERANZt al, 1985, ECKBERGet al, 1994) defenderam a
hipétese de que a PSD resultante da analise derla=arigem tanto simpética quanto
vagal. Apesar da contraditoria interpretacdo dexdee pela literatura, a hipotese de
que o componente LF depende de ambos os ramosAldobMeforcada pelo estudo de
Cacioppoet al. (1994), que observou queda de LF ao administrapiata, que se trata
de um bloqueador parassimpatico. Os resultadosagesentados corroboram com as
propostas de Pomeraet al. (1985), Eckberget al. (1994) e Cacioppet al(1994) de
que h& dupla contribuigdo autonémica na banda de LF

Ao contrario do verificado no sinal simulado, aeteér a correlagdo das P$D
inter-técnicas, foram verificadas correlagcbes altadusive entre STFT e SPWVD, e
também entre AR e SPWVD. Isto mostra que a Uniogeanacao de técnicas observada
na simulacdo que gerou incerteza acerca da igwalds$ métodos, na pratica

apresenta-se como satisfatoria, sugerindo queag#s sdo intercambiaveis.
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A diferenca entre as correlacdes de BS@bservadas na simulacdo e nos sinais
reais pode ser decorrente de uma néo correspoadémntce o padrdo de comportamento
estipulado no sinal simulado e o que de fato oceme individuos saudaveis em

exercicio progressivo maximo.

O comportamento decrescente da RSBqui observado mostrou-se compativel
com o estudo de Martinméakt al. (2005), que, por sua vez, estabeleceu a hipoese d
que esta variavel estaria associada também a adwigarassimpatica. Novamente,
observando os indices temporais como meio de caggay foi possivel confirmar e
reforcar esta ideia de dependéncia vagal do conmp@iit~ proposta por Martinmakt
al. (2005). Os indices SD1 e RMSSD, reconhecidamentgcadores vagais
(VAISHNAYV et al, 1994), apresentaram queda significativa coin¢elénverificada
em PSD, ou seja, partindo desde a primeira carga de isx@r&sta queda abrupta da
descarga vagal, tal qual descrito por Gatoal. (1989), sugere que 0 coragcao esta
desprovido de protecado vagal tdo logo uma atividiesitea se inicie, ficando a mercé do

incremento da FC tanto quanto a atividade simpaticaente.

Contudo, apesar de se ter observado aqui 0 espdeadéscimo de PSP, a PSD
desta banda de frequéncia um pequeno aumentoalalfirexercicio, ou seja, proximo
a exaustdo. Este aumento de BSfbde ser notado claramente nos painéis da ditaita

Figura 20, apesar de néo ser significativo enti@tamas cargas de exercicio.

Cottin et al. (2004) empregaram a SPWVD, ou seja, uma técnitelgda para
analise da VFC em exercicio progressivo maximoeefizaram um acréscimo da
PSD,r progressivamente, porém, neste estudo, a banditad&equéncia da VFC foi
estipulada entre 0,15 e 1 Hz, enquanto que o reudexde (TASK FORCE, 1996)
restringiria esta banda a uma faixa de 0,15 a 8,A\N9 estudo de Cottiet al. (2004),
este alargamento da banda HF de VFC foi feito mi@ti#a de incorporar o componente
de FR em PS[}, o que nao foi realizado no presente trabalhos poinfluéncia
respiratoria na banda de HF prejudicaria a avadiaghatividade parassimpética. Sendo
assim, os resultados do trabalho de Cadtiral. (2004), apesar de divergentes com o
presente trabalho, ndo podem ser comparados cordadgs aqui apresentados,
entretanto, os dados de Cot#h al. (2004) foram Uteis para 0 questionamento se 0
inesperado aumento de HF nas Ultimas cargas pdedefielacdo com o 6bvio aumento
da FR em exercicio. Esta hipétese da influénciginasria foi descartada, pois, apesar
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de néo ter sido coletado o sinal respiratério nestedo, a FR em exaustdo certamente
estda acima de 24 irpm, que é o correspondentendte lsuperior da banda HF aqui
utilizada (0,4 Hz).

Estudos anteriores (MONTANG®t al,. 1994; FRONCHETTEt al., 1996) indicam
que o indice LF/HF representa uma forma de verifwabalanco simpatico-vagal,
contudo, de acordo com os resultados obtidos rsepte trabalho, a P$Pparece ser
influenciada tanto pela atividade simpatica comta parassimpatica, o que coincide
com o proposto por Akselroet al. (1981) e Cacioppet al. (1994), quando isto foi
verificado por meio de bloqueios farmacoldgicostdados ramo simpatico quanto

parassimpatico.

Ao observar a Figura 21, pode-se notar um aumentio~HF até a segunda carga
de exercicio e, visto que, tanto Reuanto PSK- decrescem, isto ocorreu devido a
maior taxa de queda de PgDcomparada com a de PSDo que ja era esperado
(FAGRAEUS e LINNARSSON, 1976), pelo fato de a regpale retirada vagal ser de
fato muito rapida. SO foram registradas diferergigsificativas em relacdo ao repouso
na quarta e Ultima carga de exercicio, quando iodrid=/HF atingiu valores abaixo do
valor unitario. Esta diferenca parece estar asdaciao aumento de P§b
anteriormente citado. Quando analisado isoladameaste pequeno aumento da RSD
na ultima carga de exercicio néo foi significatiporém, ao ser incluido no calculo de
LF/HF, atuou como principal determinante para aificagcdo de uma queda

significativa do balanco simpatico-vagal no finalekercicio.

V.5.4. Consideracgdes gerais sobre o dominio da fre@ncia

As trés variaveis extraidas da analise no domimiofrdquéncia destacadas no
presente estudo foram a RgDa PSDk e a relacdo LF/HF. Quando obtidas por trés
técnicas distintas, elas sempre apresentaram eeés de correlacdo superiores a 0,9,
porém, no caso de P§De PSDy, foi verificado, através do teste de Kruskal-\Valli
que os valores resultantes da série temporal dd ®TAR apresentaram diferencas
entre si, sugerindo que as sensibilidades paragigiede poténcias sejam diferentes

entre as duas técnicas.
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Em trabalho recente (MENDONCét al.,2009), relatou-se que as técnicas STFT e
AR néo séo equivalentes em repouso, nem tampouantduestresse fisico, sugerindo
que o AR seria a técnica mais sensivel aos efddosxercicio na resposta espectral.
Entretanto, Badiliniet al. (1998) sugeriram que as tendéncias dinamicas dalameor
ambas as técnicas se equivalem, o que esta deoammrdos nossos achados. Segundo
os resultados encontrados no presente trabalhe-g@donsiderar as trés técnicas de
andlise da VFC no dominio da frequéncia equivatentpesar das diferencas de
medianas encontradas na RSP na PShr entre STFT e AR, os comportamentos dos
valores de todas as variaveis no dominio da frej@émara STFT, AR e SPWVD

sempre se correlacionaram fortemente.

V.4. Deteccao do LA

Neste estudo, para fins de detectar o LA, estabaise como padréo-ouro o limiar
ventilatorio, detectado automaticamente, atravéshzdidas d&/ENO, e VENCO,,

conforme descrito previamente (SANTOS e GIANNELLARND, 2004). No entanto,

ha estudos, como o de Chicharro (1997), que dizeenaqLV e o LL ocorrem em
diferentes intensidades de carga em um exercicenmental, portanto, o LV néo
representaria o LA. Platet al. (2008) também sugeriram que a estimativa do LL
através do LV poderia ser subestimada em atletahoEa ndo se possa estabelecer
relacdo causa-efeito entre a resposta temporailstinms respiratorio e 0 metabolismo
em estresse fisico (BROOK& al, 1996), de acordo com uma série de pesquisas
posteriores (AUNOLA e RUSKO, 1986; LOAT e RHODE®9B; BURKE et al.,
1994), h4 alto grau de correlacdo entre o LL - oetdireto de deteccdo do LA - e 0
LV, logo, validando o emprego do LV na deteccad. Ao

Visto que o método direto de verificar o LA consistn uma medida invasiva, o LV
foi sugerido como alternativa néo-invasiva, entreta este depende de um custo
instrumental relativamente alto. Visando métoddsriadtivos, a estimacdo do LA a
partir da andlise da VFC foi proposta com a vamtage ser uma medida néo-invasiva.
Tendo em vista que tanto a ventilacdo, correlaciar@om o LA, quanto a VFC séo
mediadas pela atividade vagal, Tulpgaal. (1996) empregaram variaveis temporais da
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VFC na deteccdo do LA e verificaram alta associagdvte SD1 e o ponto de

ocorréncia do LV.

Neste sentido, foram reproduzidos os métodos dmadsta do LA baseados na
andlise da VFC propostos por Lima e Kiss (1999)pfaet al. (1998) e Karapetiaat
al. (2008). No estudo de Lima e Kiss (1999), a estimatlo LL dos individuos
estudados foi baseada no intervalo de tempo da cergjual se encontrava o LA. Os
mesmos nao encontraram diferencas significativere es médias das cargas relativas
ao LiIVFC ua e ao LL, sugerindo que este método seria um bdmmaxor do LA.
Entretanto, ao ser reproduzido neste trabalho,\W~Cja apresentou concordancia
com o LV de apenas 19,23%. Ja o LA detectado & plrtmétodo de Tulppet al.
(1998) resultou em um percentual de acerto bastumerior aquele obtido com o
LIVFCLma (61,54 %). Ao verificar a Tabela 8, é possivelesbar que a maioria dos
erros (57,69 %) provenientes do LiVinga sé@o decorrentes de subestimativas do valor
esperado, enquanto que subestimar a posicdo do pbaervado do LV foi o0 menor
percentual de erro (3,85 %) do LiViRérpo configurando problemas distintos nas duas

técnicas.

Na tentativa de serem obtidos mais acertos, foroaséo a hipotese de que ao
combinar ambos os métodos anteriormente citadpsraentual de erro diminuiria. Isto
foi confirmado, visto que a combinacdo fez com ageacertos de LiVFGua €
LiIVFCruLppo Subissem de 19,23 e 61,54 %, respectivamente,§9%28 %, sugerindo

que a combinacao entre as duas técnicas resultaagon associagdo com o LV.

Os métodos supracitados utilizaram medidas obgtdea um indice temporal de
atividade vagal (SD1) para extrair o LIVFC, no edamais recentemente, Karapetian
et al. (2008) propuseram outra técnica de deteccdo dd-CiVaseado na inspecéo
visual do SDNN e do RMSSD. A partir desse método percentuais de acerto do
LiIVFC por meio do SDNN (LiVF&;) e do RMSSD (LiVF&,) ficaram em torno de
57,69 e 42,31 %, respectivamente. Aqui, tal qualbtido nos métodos abordados
anteriormente, houve uma diferenca no tipo de gemado pelos métodos, pois,
enquanto o LiVFg; tendeu a superestimar o LV (19,23 %), o Li\kGendeu a
subestimar (30,77 %). Tendo em vista 0 éxito obtiolm a combinacdo de LiVifgia
com LiVFCryLppo, 0 mesmo foi realizado com as duas técnicas dap€tianet al. e, a
consequéncia foi novamente um aumento no percedéuakertos (61,54 %). O mais
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proximo que a reproducdo dos meétodos descritosacheg do maximo de acertos
possiveis foi ao atingir 76,92 % de predicao cardet LV, tal resultado foi conseguido

combinando todas as técnicas anteriormente citadas.

Sendo assim, foram observados percentuais néo aitogde acertos para deteccao
do LA através das técnicas da VFC propostas netiten (TULPPOet al, 1998;
LIMA e KISS et al, 1999; KARAPETIANet al, 2008), além disso, estas propéem a
deteccdo de limiares ocorridos num periodo detemoindesconsiderando portanto o
instante de ocorréncia do LA, mas sim o trecho e e ocorre, conferindo uma

limitacdo desses métodos.

Com isso, a utilizagdo dos indices temporais jalosigSD] SDNN e RMSSD)
expressos em valores de %RFC e de FC mostrou sealt@nnativa interessante para a
deteccao pontual do LA. Nos painéis da esquerdagima 31, € possivel verificar que,
na maioria dos casos, as técnicas de deteccdo doedgkessas em %RFC
(LIVFCspiwrrcy LIVFCspnn@erec) € LIVFCrmsspwrec) Subestimaram o LA obtido
pelo LV, com excec¢ao do indice LiVEganmerrcy O qual apresentou discreta tendéncia
a superestimar o LA. Entretanto, os valores estimetlentro do limite de concordancia
com a técnica considerada padrdo-ouro, 0 que sugeresstas podem ser utilizadas
como alternativa ao LV para estimar o LA.

Ao serem utilizados para deteccdo do LA as mesmaiaveis temporais
supracitadas, porém, expressando o resultado emwesale FC, foram verificadas fortes
tendéncias a subestimar o LA obtido pelo padrédo-agquando utilizados os métodos
LiIVFCspirc) € LIVFCrussprc) €nquanto que LiVFEpnn apresentou ligeira tendéncia
a superestima-lo. Mesmo com essas tendéncias,aiandds pontos provenientes das
técnicas Fep1, FCspnn € FGrussp esteve dentro dos limites de concordancia extsaido
da anélise de Bland e Altman (1983) (Figura 3lirglada direita), configurando estas
como opcdes aceitaveis para estimativa o LV.

Os resultados apresentados neste estudo sugereas quedidas da VFC sugeridas
na literatura para deteccéo dos trechos de carggueno LA ocorre apresentam baixo
indice de concordancia com as cargas onde ocorsebVoTodavia, ainda utilizando
medidas temporais da VFC, os resultados proversatdedeteccdo instantanea do LA

por meio de variaveis temporais com janelas moy8idl, SDNN e RMSSD)
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expressos em %RFC e FC mostraram-se satisfat@uggrindo estas técnicas como

alternativas viaveis e ndo-invasivas para estimak.o

V.6. Limitacbes do estudo

O presente estudo apresentou algumas limitacorgedsas, o fato de o banco de
dados utilizado ndo apresentar o periodo de repoosainais gravados, com isto, foi
considerado que a fase inicial do aquecimento @rorminuto) representasse de forma
satisfatéria o repouso. Além disso, ndo se dismbsidal da FR, com isso, néo foi
possivel avaliar o quanto a FR influenciou, espeaate na banda de HF. Entretanto, é
possivel inferir gue a FR nas cargas mais altaggade a banda de frequéncia de 0,15 a
0,4 Hz, logo, a auséncia do sinal ndo represemipo na interpretacdo de HF em

exercicio intenso.

Também n&o foram possiveis maiores comparacfesredodtados com outros
estudos devido a escassez de trabalhos que avai@muamente a VFC em exercicio
progressivo maximo, especialmente em individuod®aeis, pois ha muitos estudos da
atividade autonémica através da VFC em pessoas difarentes enfermidades. E,
finalmente, ha que se considerar que, apesar dacidaple das técnicas de tempo-
frequéncia fornecerem informacfBes dinamicas dadawsis de estudo, houve
dificuldade em compara-las aos métodos que utilizamplesmente medidas de

tendéncia central.
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Capitulo VI

Conclusao

Neste estudo, o principal objetivo foi avaliar asnportamentos das técnicas de
VFC em exercicio progressivo maximo, além de aplasavariaveis extraidas como
forma de deteccdo do LA. Assim, foram propostasités alternativas de analise da
VFC que se aplicassem mais satisfatoriamente areemgéo da dinamica da resposta
cardiovascular as variacdes do SNA em situacaxeieieio fisico progressivo. Como
sugestdes, foram propostas técnicas com janelasisntanto no dominio da frequéncia
(STFT, AR e SPWVD) quanto no dominio do tempo, asig] apresentaram altas

correlagbes com o comumente utilizado.

A principal vantagem das técnicas alternativas pgypostas é a possibilidade de se
observar dinamicamente a tendéncia das variavieisves a VFC, ou seja, de forma
continua, o que nao é possivel por meio das técm@as comumente propostas pela

literatura.

As magnitudes da PSD dos indices LF e HF apresentacréscimo ao longo do
exercicio, sendo o balan¢co simpatico-vagal (LF/H&Juzido nas intensidades de
exercicio finais, representando um retorno da predfincia de PSR sobre a PSR

nesta fase.

Os indices RMSSD e SD1 demonstraram ser bons @reslida atividade vagal,
dado os decréscimos abruptos verificados logo éemsidades baixas do exercicio em
ambas as variaveis. Por outro lado, os indices SBNBD2 representaram a esperada

queda da VFC global ao longo de todo o protocolo.

As deteccdes instantaneas do LA provenientes deegdemporais da VFC com
janelas moveis mostraram-se concordantes com odm&mnsiderado padrao-ouro e,
portanto, eficientes para este proposito, sugerquanestas possam ser empregadas na

deteccao pontual do LA.
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