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O objetivo deste estudo foi modelar as variacdes dos intervalos entre um pico R
e outro (IRR) do eletrocardiograma (ECG) em resposta a degraus de velocidade
durante a caminhada, por meio de um modelo exponencial de primeira ordem. Vinte e
cinco homens, jovens e saudaveis, realizaram o protocolo de teste compreendido por:
1 min de repouso, seguido por 2 min de aquecimento a 3 km/h e quatro degraus, com
4 min de duracéo para as velocidades de 5 km/h, 7 km/h, 5 km/h e 0 km/h. O sinal de
IRR foi adquirido continuamente por meio de um eletrocardiégrafo e um
cardiofrequencimetro. Aplicou-se o método Nelder Mead Simplex para ajustar a
constante de tempo (7) e o ganho (k) do modelo aos valores reais de IRR em cada
degrau, de modo que a curva dos degraus subsequentes foram somadas as
anteriores. O ajuste obteve R? = 0,9 (0,85-0,92) e valores de 7 e k estatisticamente
diferentes entre os degraus, com p << 0,05. Tais resultados indicam que o modelo é
capaz de descrever a FC durante a caminhada em diferentes velocidades e que a sua
dindmica, em exercicio subméximo, é néo linear, posto que degraus de mesmo valor

apresentaram respostas diferentes.
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The objective of this study was to model the variations in the intervals between
a R-peak and another (IRR) of the electrocardiogram (ECG) in response to walking
steps through an exponential first order model. Twenty-five men, young and healthy,
performed the test protocol comprised of: 1 min of rest, followed by 2 min of warming
up at 3 km / h and four steps, with 4 min of duration at speeds of 5km/h, 7km/h, 5
km / h and 0 km / h. The IRR signal was acquired continuously by means of an
electrocardiograph and a cardiofrequency meter. The Nelder Mead Simplex method
was applied to adjust the time constant (1) and the gain (k) of the model to the actual
IRR values in each step, so that the subsequent steps curve were added to the
previous ones. The adjustment obtained R2 = 0.9 (0.85-0.92) and statistically different
values of T and k between the steps, with p << 0.05. These results indicate that the
model is able to describe the HR during walking at different speeds and that its
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different responses.

Vi



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS. ...ttt ettt sttt et ettt st sttt b e sbe e s beesae e et e ebeenbeesneesanenaee iX
LISTA DE TABELAS. ...ttt sttt ettt et st st et e bt e s bt e s be e sme e et e e beenbeesneesanesane Xi
LISTA DE ABREVIATURAS ...ttt ettt ettt ettt e e e e e e eeee e e e e eeee e e eeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeaeenaees Xii
[ a1 oo [0 - To T PRSPPI 1
R O] o= 1Yo N CT=T - | IR 4
1.2. Objetivos ESPECITICOS ..uiiiiiiiiieiiiiie ettt st e s e e s rbae e e sabaeeesnnreee s 4
REVISA0 08 LITEIAtUIA ..eeeuiiieiieiiie ettt ettt ettt ettt ettt e st e st e sbee e sabeesbeeseneeesbeeesnneenas 5
B S o] oY { - [ OF: o [ = Tor- F U 5
2.1.1. Controle da Frequéncia Cardiaca pelo Sistema Nervoso Autonomo...........ccceeeuveeen. 8

2.2, EXEICICIO FISICO teeiuteieiiieiiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e st e sbe e e sabeesbtessnteesabeeesaneenas 9
2.2.1. Regulacdo da frequéncia cardiaca durante 0 eXerciCio .........ccceecveeeeecieeeeecieeeeennnen, 10
2.2.2. Relagdo entre a Frequéncia Cardiaca e 0 VO2 durante 0 exercicio ......cc.ccccvveeennnen. 12

2.3. Modelagem Matematica e Modelos de REZIreSSA0 ......cueeeeecuieieeeciieeeeeiieeeeeciieeeeeveeee e 13
2.3.1. Método dos Minimos Quadrados para Ajuste LiNear .........cccceceeeciveeeecieeeeecieee e, 15
2.3.2. Método dos Minimos Quadrados para Ajuste N3o Linear......ccccccceeeevveeeeecveeeeennee, 16
2.3.3. Método Nelder Mead SiMPIEX .......cooccuiieeeiiiiee et et e e rae e e e 17
REVISA0 d@ LITEIAtUIA ..eeeiiieiiieiiie ettt s e s e s e s e e s e snee s 20
3.1. Modelagem matematica da frequéncia cardiaca durante o exercicio .........cccceeevcvveeennnns 20
3.2. Controle da Resposta Cronotropica Cardiata .......ccceeeeecuieeeeeciieeeceiiiee et evaee e 26
MaLEriaiS @ IMBLOTOS ...ttt ettt et b e bt st st et be e bee s bt e sbeesaeeeateenneens 30
O YU = 1 (o 1P U P PP OPPPPPPPPRRN 30
4.2. Critérios de iNClUS0 € EXCIUSEO ..ccuveeuiiiiiiiieieee ettt 30
B T o o o Tolo] [o obtq o Y= g T 41T o1 = USRS 31
0 ¥ [U T I For- To o o 1Y [ - | PSR 33
4.4.1. Aquisic3o do SiNal de IRR .....cciiiiee e e e e aae s 34



4.4.2. Aquisicdo do Sinal de Velocidade..........ceueieiieciiiiiiee e 36

Figura 10. Dinamica de variacdo de velocidade da esteira ergométrica com valor de

0,625 KIM/N/S 1ttt e et et ee e e et eee e e e s et e eeseeeses e eeeteeeeeee s eeeee et ee e eeeeeaeeeseaeeeen 37
T D 1=y =T oot Yo Je [ 131 | 2 2 SRR 37
4.5.1. Detecgdo dos IRR derivados do ECG .........eeeeecviieeiciiiee ettt evvee e e evree e 37
4.5.2. Detecgdo dos IRR derivados da placa polar .........occuveeeecieeeiccieee e 39

I Y To o [=1 o T T PSP U ST PPP PP 41
4.7. Célculo do VO2 .., estimado por teste SUbMaAXiMO.......ccceervciieeieiiiieecciee e 42
4.8. ANALISE EStatiStiCa...ueerreiiiiieiiee ettt ettt et saes 43
RESUITATOS ...ttt ettt et e st e et e e s bt e s bt e e sabe e sabeeesabeesabeesbteesabaeeneeas 44
5.1 Atraso de deteccdo da placa HRIMI ..........uiiiiiiiii ittt 45
5.2 Ajuste da curva e determinacao dos ParametroS ........cccveeeeeeeeiiiciirreeeeeeeeeeeerrreeeeeeeesennns 47
5.3 QUAlIAAde dOS AJUSTES......uiiiiiiiiee ittt ettt ettt e e et e e e st e e e sbeee e s sbaeeeesraeeaeaans 54
5.4 Correlagdo entre o VO2 ., e 0s parametros do modelo .......cccceevecveeeeeciieececiiee e, 55
D[ ol U - o PP PPRTPRI 57
6.1. Cinética da resposta cronotrépica cardiaca durante o exercicio submaximo................. 57
6.2. Interpretacado fisioldgica dos PArdmMeEtroS .........ccoccviiiiicciie et et 59
6.3. Correlagdo entre o VO2 ,,, € 0s parametros do modelo .......ccccevcveeeevcieeeiccieeeeccieeeens 60
6.4. LimitagOes dO ESLUTO ......ueiiiiiiiieiciiie ettt ettt e e st e e s sbre e e e sbeeeeesbaeeessnbeneeesnns 61
(600] 0ol [V 1Y T OO TP U RO UROPO 62

viii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Figura 18

Anatomia cardiaca: Atrios (direito e esquerdo) e ventriculos (direito e
LYo (U= (o [0 ) OO PP PP PPPPPPPPPRPPR 5

Representacdo do sistema excitatorio cardiaco .........ccccceveeviiicvvvieennennn. 6

llustracdo do Eletrocardiograma normal. Ondas P, T, e o complexo

Diagrama de blocos do modelo de FC proposto por Hajek et al. (1980). 21

Protocolo de exercicio SUDMAXIMO .........cocovviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 33
Posicionamento dos eletrodos do ECG .........cccoocvviveiiiiiiieenniieee e 34
Faixa de monitoragao Cardiaca ............ccuveeeiiiiieeiiiiieee e 35
Placa Polar HRMI .......ooiiiiiie et 35
Parte inferior da esteira ergometriCa .........cccccevvvvnruinrinniinniiniineeereeenneen. 36
Dinamica de variacéo de velocidade da esteira ergométrica .................. 37
Tela de edicao de sinais do software “Mecanica” .............cccceevvviieennennn. 38

Exemplo de correcdes realizadas no sinal de ECG de um dos
VOIUNTATIOS. ..t e ettt et e e e e e s e e e e e e e e s e eeaeeeeeaas 39

Dindmica de aumento e decaimento da tensdo de um impulso
detectado pela placa HRMI..........ccccccoi 40

Impulsos detectados pela placa HRMI que representam batimentos
CardiaCos VAINUOS ......oeviiiiiiiiiiiiiiie et e e e 40

llustragdo do modelo exponencial de primeira ordem, que reflete o
comportamento dos IRR para cada degrau de velocidade .................. 42

Atraso do sinal da placa HRMI frente ao sinal de ECG.......................... 46

Caso ilustrativo dos batimentos cardiacos validados da placa Polar e
Lo o 1S3 o] o 1= = S 46

Comportamento real dos IRR de um voluntario durante o protocolo
01 0] 01011 (o PP PP PPTP 48



Figura 19

Figura 20

Figura 21

Figura 22

Figura 23

Sinal de IRR com comportamento ndo condizente com a fisiologia
durante o quarto degrau, de um dos VOIUNEArioS ..........c.cevveeeeeveeereeeennnen,

Sinal de IRR com comportamento ndo condizente com a fisiologia
durante o quarto degrau, de outro do VOIUNtAriO..........cceeeeeeviiiiieeeeeeeennnns

Box-plot dos valores das constantes de tempo (t), para 0s quatro
degraus de velocidade ..........ccooooiiiiii

Valores dos ganhos (k), para os quatro degraus de velocidade

Correlag&o entre os valores de VO,max € 0s de 7 referente ao 3° degrau

49

49

50

52

56



LISTA DE TABELAS

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Classificagdo da Intensidade do Exercicio Fisico de acordo

COM O ACSM (2014) ..ot e e e e 10
Caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos fisicos e
ANTTOPOMETIICOS .ovvvvriiiiiiiiee e e e e e e ee e et e e ee et e e e e e aeeeeaeeeeees 45
Atraso médio do sinal da placa HRMI frente ao ECG ................ 47
Valores de T em cada degrau de velocidade .............c.ccoeeeiieen, 51
Valores de K em cada degrau de velocidade ...............ccceeveennnns 53
Variancia dos IRR de acordo com o modelo proposto ............... 54
ConsSuMO MAXIMO AE O .euviiiieieiiee e 55

Xi



LISTA DE ABREVIATURAS

bpm Batimentos por minuto

DAS Data Aquisition System

DC Débito Cardiaco

ECG Eletrocardiograma

FC Frequéncia Cardiaca

FCmax Frequéncia Cardiaca maxima
HRMI Heart Rate Monitor Interface

IRR Intervalo RR

LA Eletrodo de Braco Esquerdo

LL Eletrodo de Perna Esquerda
MMQ Métodos dos Minimos Quadrados
NAV Nodo Atrio Ventricular

NSA Nodo Sino Atrial

0, Oxigénio

PA Potencial de Acéo

Plimiar Poténcia (watts) atingida no limiar anaerébio
RA Eletrodo de Bracgo Direito

RR Eletrodo de Perna Direita

R? Coeficiente de Determinacdo
SNA Sistema Nervoso Autbnomo
TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
Vo, Consumo de oxigénio

VOymax Consumo maximo de oxigénio
VS Volume Sistolico

%G Percentual de Gordura

xii



CAPITULO 1

Introducao

Durante a prética de atividade fisica os musculos necessitam de um maior
aporte energético, ocasionando o aumento do consumo de oxigénio (VO,), entre
outras fontes de energia. Para que a demanda de oxigénio (0,) e nutrientes seja
suprida, tanto o volume sistolico (VS) quanto a frequéncia cardiaca (FC) aumentam,
elevando o débito cardiaco (DC) e, consequentemente, a quantidade de sangue

disponivel para a musculatura alvo (MCARDLE, KATCH, KATCH, 2011).

De maneira geral, quando niveis extremos de estresse fisico sao alcan¢ados, a
frequéncia cardiaca maxima (FCna) € 0 consumo maximo de oxigénio (VO,ma) S80
atingidos. Este ultimo, por sua vez, é considerado como o indice mais confidvel de
avaliacdo do condicionamento fisico, e tem relagdo crénica com a FC (resposta
cronotrépica cardiaca), uma vez que sujeitos melhor condicionados apresentam menor

FC de repouso e de resposta ao exercicio (ACSM, 2014; TULPPO et al, 1998).

Percentuais do VO,ms € da FCpa s8o utilizados como métodos de
guantificacdo da intensidade relativa de atividades fisicas, cada qual com suas
vantagens e limitagbes. A FC.x € de utilizagdo mais prética, posto que a partir de
equacdes simples como FCp,u, = 220 — idade (FOX et al, 1971) é possivel estimar
seu valor maximo, e a partir deste calcular a faixa de FC em que se deseja trabalhar.
Para verificar se a FC esta dentro da faixa calculada, basta a utilizacdo de um

cardiofrequencimetro, ou apenas a medicao correta do pulso cardiaco.

Tendo em vista as aplicacdes da FC para o esporte e a saude, é natural o
interesse pelo estudo do seu comportamento em determinadas circunstancias, como

por exemplo, o exercicio fisico. H4 quase 100 anos, foi observado que a cinética das



variaveis cardiovasculares frente ao exercicio de intensidade constante se comportava
aproximadamente como uma exponencial em fungéo do tempo (HILL et al, 1923). De
la para c4, uma gama de modelos mateméaticos vem sendo utilizada a fim de

descrever o comportamento desta variavel em resposta aos mais variados protocolos.

Os primeiros estudos a tratarem especificamente sobre a determinacdo de
modelos mateméticos para a FC durante o exercicio, foram os de BRODAN et al.
(1971) e de HAJEK e BRODAN (1980), sendo este uma simplificacdo do primeiro.
Neste ultimo, foi utilizado um modelo para descrever a FC com uma abordagem mais
fisiologica, ao longo de um protocolo subméaximo de 4 min em bicicleta ergométrica
com carga progressiva. A primeira parte do modelo compreende um sistema de
primeira ordem e representa a inibicdo vagal, enquanto uma segunda parte simula o
controle do sistema simpatico por realimentacdo negativa. A partir do Método dos
Minimos Quadrados (MMQ), os parametros do modelo foram calculados e a concluséo
foi que a estabilizacdo da FC, devido prioritariamente aos componentes simpaticos,
demora cerca de dez vezes mais, quando comparada ao sistema parassimpatico.
Além disso, o nivel de condicionamento fisico dos individuos foi avaliado e percebeu-
se que quanto maiores tais niveis fossem, menos tempo a FC levaria para se

estabilizar e menor seria a sua variagdo em resposta ao aumento de intensidade.

No ambito do exercicio com carga constante, CHENG et al. (2007) e STIRLING
et al (2008) utilizaram modelos complexos e nao lineares durante o periodo de
exercicio e p6s exercicio. O primeiro modelo foi aplicado ao protocolo de baixa
intensidade (velocidades equivalentes a 5 km/h, 6 km/h e 7 km/h, uma para cada dia
de teste) e duragcdo mais longa (15 min de caminhada e 20 min de recuperagéo), com
respostas referentes a acdo neural (tanto simpatica quanto parassimpatica) e a acao
local. Um segundo modelo, aplicado a um protocolo de alta intensidade e curto
periodo de exercicio e recuperacédo, teve como principal vantagem a determinacéo de
parametros medidores do condicionamento fisico e saude cardiovascular do individuo.
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Além dos estudos supracitados, inimeros outros modelaram matematicamente
a FC durante o exercicio e pdés-exercicio, cada qual com o modelo que melhor
fornecesse informacdes requeridas por seus autores. No entanto, é nitido o interesse
de cunho fisioldgico pela maioria dos modelos, resultando em sistemas ricos em carga
informativa, porém extremamente complexos e de dificil aplicabilidade em areas

correlatas, como por exemplo, no controle da FC (SU et al., 2007).

Tratando de sistemas de controle da resposta cronotropica cardiaca, SU et al
(2007) constataram em seu estudo que um controlador desenvolvido a partir de um
modelo linear de primeira ordem com compensador nao linear obteve melhor
performance do que um controlador tradicional, para ajustar a FC durante a
caminhada em esteira ergométrica. Ou seja, had a presenca de componentes nao
lineares na resposta da FC ao exercicio, mesmo que em intensidade baixa a
moderada, e isso foi comprovado pelo fato das constantes de tempo e ganhos de
estado estacionario serem dependentes da intensidade que o exercicio se encontrava,

e ndo apenas do degrau de carga aplicado (SU et al., 2007; SU et al., 2010).

Entretanto, a falta de conhecimento acerca da néo linearidade da FC frente ao
exercicio em intensidade baixa a moderada dificulta o desenvolvimento de sistemas de
controle da FC capazes de beneficiar pessoas que precisam se exercitar, porém sem
que a FC ultrapasse determinado valor de seguranca, como acontece com 0S
cardiopatas. Os estudos encontrados até o0 momento que descrevem esse
comportamento em exercicio de baixa a moderada intensidade utilizam poucos
voluntarios ou apenas um (SU et al., 2007; CHENG et al., 2007; CHENG et al., 2008;
SU et al., 2010; SCALZI et al., 2012), ndo fornecendo o suporte necessario para o
desenvolvimento de controladores confiaveis para manter a resposta cronotropica

cardiaca dentro da faixa requerida.



1.1. Objetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo modelar as variacdes dos IRR em resposta
a degraus de velocidade durante a caminhada, por meio de um modelo exponencial de
primeira ordem, a fim de favorecer futuros trabalhos relacionados ao desenvolvimento

de controladores desta variavel.

1.2. Objetivos Especificos

e Ajustar os parametros de uma equacdo exponencial de primeira ordem
para cada degrau de velocidade aplicado;

e Descrever a dinamica dos IRR frente ao aumento e declinio da
velocidade, dentro de um contexto de exercicio moderado;

e Descrever a dindmica dos IRR durante a recuperacao pos exercicio;

e Correlacionar o consumo maximo de oxigénio estimado aos parametros

das equacdes.



CAPITULO 2

Revisao de Literatura

2.1. Fisiologia Cardiaca

O coracdo humano é uma bomba hidraulica composta por quatro camaras
(dois étrios e dois ventriculos), que tem por funcdo promover a circulacdo do sangue
(Figura 1). As veias cavas superior e inferior recebem o sangue venoso do corpo todo
e o direcionam para o atrio direito, pelo qual o sangue é escoado e bombeado para o
ventriculo direito, a fim de ser impulsionado para os pulmdes (circulagdo pulmonar)
através da artéria pulmonar. Nos pulmdes o sangue sera oxigenado, e enviado para o
atrio esquerdo pela veia pulmonar, para logo em seguida adentrar o ventriculo
esquerdo e finalmente ser bombeado para o corpo (circulagdo sistémica) (AIRES et

al., 1999).

Figura 1: Anatomia cardiaca. Atrios (direito e esquerdo) e ventriculos (direito e
esquerdo) Por Laura Macias Alvarez. Licenciado por: [CC BY-SA 3.0
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0)].

URL: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:El_coraz%C3%B3n_humano_-
_Laura_Mac%C3%ADas_%C3%81lvarez.jpg?uselang=pt-br.


http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0)

O tecido cardiaco (miocéardio) € constituido por dois principais tipos de células.
Um desses tipos sdo as células contrateis, que apesar de possuirem estrutura
diferente das células musculares esqueléticas, sdo as responsaveis pela producéo de
forca e pressdo a partir da contragdo, formando a maior parte dos tecidos atriais e
ventriculares. O outro tipo é constituido pelas células especializadas excitatérias e
condutoras, que possuem poucas fibras contrateis, sendo a geracdo e a propagacao

dos potenciais de a¢éo seu ponto forte (GUYTON e HALL, 1997).

As fibras excitatérias compreendem os tecidos do nodo sinoatrial (NSA), o hodo
atrioventricular (NAV), o feixe de His, e as fibras de Purkinje. Em condi¢cbes normais, o
NSA é o responsavel por gerar o potencial de acdo (PA), que se propaga para todo o
coracao pelas células excitatérias citadas acima e vistas na Figura 2. Sendo assim,
pode-se dizer que o NSA controla o batimento cardiaco, sendo considerado o marca-

passo do coracdo normal (GUYTON e HALL, 1997).

Nodo Sinoatrial

Fibras de Purkinje

Nodo Atrioventricular

Figura 2: Representacdo do Sistema excitatorio cardiaco. O estimulo é iniciado
pelo nodo sinoatrial, passando pelo nodo atrioventricular, para que alcance as
fibras de Purkinje.



Uma forma né&o invasiva de andlise da atividade elétrica do coracdo € por meio
do eletrocardiograma (ECG). O ECG consiste no registro das variacfes dos potenciais
elétricos cardiacos, permitindo desta forma, a identificacdo de ondas caracteristicas de
cada batimento cardiaco: a onda P, o complexo QRS e a onda T (Figura 3). A onda P
é formada quando acontece a despolarizacdo atrial, 0 complexo QRS quando ocorre
despolarizacéo ventricular, e a onda T quando ha a repolarizacdo ventricular, ou seja,

a recuperacao (KINGSLEY et al., 2005).

Figura 3: llustracéo do Eletrocardiograma normal: ondas P, T, e o complexo QRS.

A cada despolarizagéo ventricular ha a ejecdo de sangue para a circulagdo
sistémica. Logo, uma maneira de demarcar o acontecimento de um batimento
cardiaco é o instante de tempo que ocorreu o pico da onda R. Deste modo, a FC, cuja
unidade de medida é batimentos por minuto (bpm), pode ser calculada dividindo-se 60

pelo intervalo (em segundos) entre ondas R consecutivas (KINGSLEY et al., 2005).

A regulacéo intrinseca da FC ocorre por meio das células excitatérias do
coracdo. Somente com seu ritmo proprio, sem intervencdes de reguladores externos, o

coracao bate continuamente a 100 bpm, aproximadamente. (MCARDLE et al., 2011).



2.1.1. Controle da Frequéncia Cardiaca pelo Sistema Nervoso
Autdébnomo

Apesar do coracao ser auto excitavel, sua fungdo é continuamente ajustada as
necessidades homeostaticas do organismo. Isto acontece gracas ao controle
extrinseco, realizado pelo Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) e seu conjunto de nervos

simpdticos e parassimpéticos (GUYTON e HALL, 1997).

No coracdo, 0s nervos parassimpaticos (vago direito e esquerdo), que tém
origem no centro vasomotor (localizado parte no bulbo e parte na ponte), distribuem-se
proximo ao NSA e NAV, sobrando uma pequena parcela desta inervacdo para 0s
ventriculos. Nestes, est4 presente grande parte dos nervos simpaticos, oriundos da

medula espinhal (GUYTON e HALL, 1997).

A estimulacao dos nervos parassimpaticos no coracao provoca a liberacdo de
acetilcolina nas terminacdes nervosas, que ao ativar 0s receptores muscarinicos no
NSA aumenta a permeabilidade da membrana aos ions potassio. Isto resulta em um
potencial intracelular de repouso mais negativo, reduzindo assim, a taxa de
despolarizagéo diastdlica. Consequentemente, a FC diminui. Como a distribuicdo dos
nervos vagos € maior nos atrios do que nos ventriculos, a FC sofre mais os efeitos da
estimulacdo vagal do que a forca de contragdo ventricular. Um estimulo
parassimpdatico excessivamente intenso pode causar um bloqueio atrioventricular, e o
coracdo pode parar de bater por alguns segundos, até que células automaticas do
feixe de His ou das fibras de Purkinje se adaptem a situa¢do encontrada e produzam
seu proéprio PA, atingindo FC entre 20 e 40 bpm, enquanto o efeito parassimpéatico
durar. Este fendbmeno é chamado de escape ventricular (GUYTON e HALL, 1997;

AIRES, 1999).

A estimulacdo dos nervos simpdaticos no coracao provoca efeitos contrarios ao

da estimulacdo parassimpética. O neurotransmissor noradrenalina é liberado das



terminacdes nervosas simpaticas, ativando o receptor § adrenérgico. Com isto, ha o
aumento da permeabilidade da membrana aos ions sédio e calcio, resultando em
aumento da taxa de despolarizacdo diastolica, com consequente aumento da FC. A
estimulacdo simpatica méaxima pode triplicar a FC (GUYTON e HALL, 1997; AIRES,
1999). A adrenalina liberada na corrente sanguinea pela medula adrenal tem efeito

similar, porém sua concentracao junto aos receptores f é muito menor.

O efeito do estimulo parassimpatico na célula cardiaca acontece de forma mais
rapida do que o estimulo simpatico. Isto ocorre porque a acetilcolina abre os canais de
potassio rapidamente, ndo havendo segundo mensageiro participando do processo, e
porgue o nervo vago atua diretamente no coragdo, sem sinapses intermediarias. Além
disso, a acetilcolinesterase (enzima que degrada a acetilcolina) est4 presente em
grandes porgBes na célula cardiaca, o que promove o rapido enfraguecimento do
estimulo citado. Isto resulta em respostas do sistema parassimpatico logo no
batimento seguinte ao estimulo, caracterizando um controle da ritmicidade cardiaca
batimento a batimento. Por sua vez, o efeito do estimulo simpatico demora em torno
de 5 s para ser concretizado, devido a liberacdo mais lenta de noradrenalina pelas
terminacdes nervosas, e a participacdo de segundo mensageiro no processo de
abertura de seus canais. Além disso, a acdo simpatica depende de sinapses nos
ganglios paravertebrais. Quanto ao enfragquecimento do estimulo adrenérgico, este

acontece de modo mais lento, pois a noradrenalina precisa ser recapturada para

dentro das termina¢des nervosas ou removida pelo sangue (AIRES, 1999).

2.2. Exercicio Fisico

De acordo com o American College of Esports Medicine (ACSM, 2014), a
atividade fisica € definida como movimentos corporais oriundos da contragdo dos
musculos esqueléticos que elevem o gasto calérico corporal. Por sua vez, o exercicio

fisico é caracterizado como um tipo de atividade fisica cujos movimentos s&o



planejados, estruturados e repetitivos, com intuito de melhorar e/ou manter um ou
mais componentes da aptidao fisica. A classificacdo da intensidade do exercicio fisico,

de acordo com a FC pode ser encontrada na Tabela 1.

Tabela 1: Classificagéo da Intensidade do Exercicio Fisico de acordo com o ACSM (2014)

Intensidade % da FC max (bpm)
Muito Leve <50

Leve 50 a 64

Moderada 64 a 77

Vigorosa (forte) 77a94

Vigorosa (muito forte) 94 a 100

Maxima 100

2.2.1. Regulacao da frequéncia cardiaca durante o exercicio

Como o0 VS méaximo ¢é atingido em torno de 40% do VO,,.x, @ FC torna-se a
principal responsavel pelo aumento do DC a partir dessa intensidade de esforco
(ASTRAND et al., 2006). Quanto maior for a intensidade do exercicio aplicada, mais
intensa sera a resposta da FC. Por outro lado, para essa mesma situacao, quando o
exercicio é cessado a FC tende a permanecer alguns segundos com valores elevados,

antes de sua queda brusca (LINNARSSON, 1974).

A regulagéo da FC durante o exercicio acontece por meio de fatores centrais e
locais, e esta intimamente relacionada com a intensidade e duragdo do exercicio
(ROWELL, 1993; MCARDLE et al., 2011). Em relacédo a intensidade do exercicio,
ROWELL (1993) e HUGHSON (2003), observaram em seu estudo que o aumento da
FC durante exercicios de baixa intensidade é principalmente devido a remocao da
atuacdo vagal, enquanto que para exercicios de alta intensidade, é promovido
primordialmente pela ativacdo simpatica. Isto ocorre porque mesmo com a remogao

10



total do estimulo parassimpatico, sem o estimulo simpético a FC nao teria como
aumentar além da frequéncia natural do nodo sinoatrial, de aproximadamente 100 bpm

(HUGHSON, 2003).

Comando Central

O comando central consiste em impulsos neurais do cortex motor que irradiam
ativacdo simpatica (NOBREGA, 2014). Estudos recentes sugerem que aferéncias
periféricas regulam a ativacdo do comando central e que sua operacdo seria
relacionada ao mecanismo da percep¢do de esforco. No entanto, independente da
origem do comando e sua operacgao, € importante enfatizar os efeitos que sua ativacao
ocasiona (WILLIAMSON et al., 1995; NOBREGA, 2014). Tendo isto em vista, pode-se
afirmar que durante o exercicio, 0 comando central é o principal regulador da FC, com
grandes efeitos durante o curto periodo de tempo imediatamente antes do inicio da

atividade e ao longo da fase inicial da mesma (MCARDLE et al., 2011).

Controle Local

Os grupos lll e IV das fibras musculares aferentes sao sensiveis a estimulos
mecanicos (comprimento e tensdo do musculo, compressao dos tecidos, deformacéao
devido a contracées) e metabolicos (acimulo de K+, H*, PO3~, adenosina, acido latico,
etc.), e enviam informacdes para o centro de controle cardiovascular do cérebro
(KAUFMAN, 1983; COOTE, 1971). Durante a continuidade do exercicio, 0s
metabdlitos acumulados estimulam o0s quimiorreceptores musculares, e causam
hiperemia e vasodilatacdo nos musculos ativos, contribuindo para o aumento da

perfusdo sanguinea nos seus capilares.

Um fendbmeno que tem acdo direta na resposta da FC ao exercicio com

duracdo acima de 10 min e de intensidade moderada (50% - 75% do VO,ma) € O drift
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cardiaco, caracterizado pelo aumento da FC devido a diminuicdo do VS, com intuito de
manter o DC. Isso acontece porque 0 volume sanguineo cutdneo € aumentado
progressivamente com a elevacéo da temperatura corporal, ocasionando no aumento
do volume venoso cutaneo e consequente diminuicdo da pressdo de enchimento
ventricular. Com isso, 0 volume de sangue no ventriculo ao final da diastole € menor;

logo, 0 VS também ser4 menor (COYLE e GONZALES-ALONSO, 2001).

2.2.2. Relacdo entre a Frequéncia Cardiaca e o VO,durante o

exercicio

De um ponto de vista matematico, pode-se definir o VO, como:

VO, = FC VS (a — v)0, (1)

sendo: (a —v)0, = diferenca de O, presente nas artérias e nas veias, ou seja, a
quantidade de O, captada pelos tecidos; VS = volume sistdlico, que corresponde ao

volume de sangue que o coracao ejeta a cada batimento (STIRLING et al., 2008).

Durante o exercicio, o VO, aumenta & medida que a intensidade evolui, uma
vez que todos seus fatores multiplicativos também aumentam, porém ndo de modo
linear durante todo o tempo, posto que ha um limite para todos eles (STIRLING et al,
2008). O VO, max € definido como o ponto em que o VO, alcanga um platd, o qual é
mantido apesar de novos incrementos da carga de trabalho. Esta variavel é
considerada o indice mais confiavel de condicionamento cardiovascular (MCARDLE et

al., 2010).

A relagdo entre o VO, e a FC, que é obviamente indiscutivel em uma oética
aguda, pode ser expandida para perspectivas cronicas, devido as adaptacdes
proporcionadas pelo exercicio fisico. Para suportar esta hipétese, TULPPO et al.
(1998) mostraram que a FC de repouso e a FC durante o exercicio submaximo de

sujeitos com bom nivel de condicionamento fisico (VO,ma €ntre 46 e 60 ml.kg™t.min™)
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eram menores do que aquelas apresentadas pelo grupo com pior condicionamento

VO, max €ntre 28 e 37 ml.kg™.min™).
(VO, g

2.3. Modelagem Matematica e Modelos de Regresséao

Em sistemas cujas variaveis mudam de valor ao longo do processo de andlise,
€ interessante examinar se ha relacdo de causa e efeito entre as mesmas, ou seja,
verificar se a mudanca de valor de determinada variavel ira causar efeito na outra. Na
maioria dos sistemas fisicos, quimicos e biolégicos esta relacdo existe, e como
normalmente é complexa, tais variaveis sdo relacionadas de forma simples por meio
de funcdes matematicas, capazes de exprimir valiosas informacdes sobre o
comportamento das mesmas, tanto de forma separada quanto conjunta. Nos casos em
gue ndo ha relagéo fisica, quimica ou biolégica que faga sentido entre as variaveis,
expressa-las por meio de modelos com equagfes matematicas pode ser de grande
valia para a predigdo/simulacdo de valores de determinada varidvel a partir do

conhecimento de outras (DRAPER e SMITH, 1998).

Partindo para uma abordagem mais matematica, uma equacéao que relaciona o
resultado ou variavel aleatoria Y, como uma funcdo de uma variavel ndo aleatéria X, e
um ou mais parametros, € chamada de Modelo de Regressao, como pode ser visto, de

forma genérica, na Eq.(2):
Y = Funcao do modelo + erro (2

Tais modelos podem ser empiricos, quando apenas descrevem o0
comportamento dos dados, sem nenhuma pretensdo de explicar fenbmenos, ou
podem ser mecanicistas, cujo proposito é fornecer informacdes sobre processos
fisicos, quimicos ou biolégicos. O termo “regressao” é utilizado para qualquer analise
que relacione duas ou mais variaveis (MOTULSKY e CHRISTOPOULOS, 2004). E

possivel distinguir dois principais tipos de variaveis presentes em um modelo de
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regressao. As variaveis preditoras, também conhecidas como independentes ou
variaveis X, sdo as que podem ser escolhidas (p/ex: velocidade da esteira ergométrica
em determinado protocolo de caminhada) ou observadas, mas ndo controladas (p/ex:
temperatura ao ar livre). Por sua vez, as variaveis respostas, também denominadas de
dependentes ou variaveis Y, sdo aquelas que expressam o efeito que as preditoras
provocam, assim como as mudancgas que acontecem nessas varidveis ao longo do
processo, seja de cunho proposital ou ndo (p/ex: nivel de cansagco de uma pessoa ao
realizar determinado protocolo de caminhada com variacdo de velocidade em esteira
ergométrica; nivel de cansaco de uma pessoa ao manter uma caminhada constante ao

ar livre, com variagdo de temperatura) (DRAPER e SMITH, 1998).

A fungdo do modelo é definida a priori, e nela estardo incluidas as variaveis
preditoras e os parametros a serem estimados pelo conjunto de dados. Se a fungéo
escolhida do modelo for linear de primeira ordem, a saida sera representada por uma

reta:

Y = By + B1X+ erro 3)

onde 3y e B; sdo os parametros do modelo.

Por outro lado, se a funcdo do modelo n&o for linear, esta podera ser do tipo
ef1192t representado por uma curva exponencial, onde 6, e 6, sdo os parametros do

modelo e t é a variavel preditora. O modelo sera entdo expresso da seguinte forma:

Y= e’1+%2t4 erro (4)

Ha na literatura diversos métodos capazes de estimar os parametros de
equacOes de predigdo, tanto para modelos lineares quanto para ndo lineares.
Entretanto, o MMQ € o mais utilizado, pois além de ser matematicamente simples, é o
que proporciona melhores estimativas, se determinados critérios relacionados a
populacdo e a amostra forem satisfeitos.
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2.3.1. Método dos Minimos Quadrados para Ajuste Linear

Dado um conjunto de observacdes (X1Y1), (X2Y2),....,(Xn, Yn), 0 MMQ busca

minimizar o quadrado do erro entre os pontos observados e os pontos estimados.

Para o ajuste de parametros de um modelo linear:

S= XiLi€ = XiLi(Yi — Bo — B1XD)? ()

onde S é o somatério do residuo ao quadrado, ou seja, 0 somatdrio das distancias
verticais entre os pontos experimentais e a reta de regressao, ao quadrado. Para que
S seja 0 menor possivel, deve-se encontrar os valores de S, e f; que minimizam a

funcéo S, igualando-se as derivadas parciais a zero:

as as

o ‘6_81:0 (6)

As derivadas parciais do somatério dos residuos ao quadrado produzem o seguinte

resultado:
as
By =225, (Yi = Bo = B1Xi)
0
o= 2 X Xi(Yi = Bo — BuX) ™
9B - =11\ 0 14

Igualando as equacdes a zero:
Yiti(Yi—Bo—B1) =0
?zlxi(Yi —Boy— B 1Xi) =0 3)
Reorganizando as equacées:

Bon + Bl Z?zlxi = ?zlYi
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BoXiiXi + B XL, XP = XL Xi Y €))
A solucéo da Eq.(9) para 3; (a inclinacdo da reta ajustada):

_ 2XYi—-[E XD Yi)l/n
1= - axim (10)

ou envolvendo o ajuste de cada X; e Y; para (X; — X)(Y; —Y), 0 que evita o erro de
arredondamento e proporciona respostas mais precisas, além de ser a forma em que a
maioria dos programas de regressao séo escritos:
_ IXi-X(Yi-Y)
B == o (11)
Para encontrar f3,, correspondente ao valor de Y em X = 0, deve-se substituir a

Eqg. (11) ou a Eq. (10) na Eq. (3).
2.3.2. Método dos Minimos Quadrados para Ajuste Nao Linear

Ha situacOes fisicas em que a utilizagdo do modelo linear ndo é satisfatoria.
Por exemplo, quando a informacdo desejada depende do estado atual do sistema, que
é relacdo da resposta instantanea e as variaveis preditoras. Ou seja, € necessario
observar tais respostas, ou calcular séries de derivadas, para se obter a informacao
desejada. Nesses casos, torna-se vantajoso optar pelo ajuste nao linear, ao invés de

utilizar um modelo linear, cujas respostas nao irdo expressar, fidedignamente, a

realidade (DRAPER e SMITH, 1998).

Um modelo que ndo seja da forma vista na Eq. (3), serd denominado de néo
linear. A regressdo nao linear € mais complexa do que a regressao linear, pois é
realizada de forma iterativa, necessitando de valores iniciais para que o melhor ajuste
dos parametros seja calculado. Independente do método a ser utilizado para minimizar
0 erro entre os pontos medidos e o estimado, ha alguns passos que devem ser

seguidos sempre que a regressao nao linear for empregada:
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1. Introducéo de valores iniciais para cada parametro da equacao;

2. Formacéo da curva a partir dos valores iniciais;

3. Célculo da soma dos quadrados das distancias verticais entre 0s pontos
observados e a curva estimada;

4. Ajuste dos parametros, quantas vezes forem necessarias, para que a curva
obtenha a melhor aproximacao dos dados originais;

5. Cessar o0 célculo dos pardametros quando o erro dado pela soma dos

guadrados deixar de decrescer, ou chegar a um valor satisfatério.

A precisdo dos valores encontrados dependerd tanto dos valores iniciais
escolhidos no passo 1, quanto do critério de parada do passo 5. Os valores iniciais sdo
estimativas para os parametros da equagédo, constituindo um ponto de partida para o
método escolhido de otimizacdo buscar o melhor valor, que de fato minimize a soma

do erro quadratico (MOTULSKY e CHRISTOPOULOQOS, 2004).

2.3.3. Método Nelder Mead Simplex

No campo da otimizagdo n&o linear sem restricdes, o método Nelder Mead
Simplex € um dos mais utilizados desde a sua publicacdo em 1965, principalmente
nas areas de engenharia quimica, quimica e medicina. Tal método procura a
minimizac@o de fungbes ndo lineares de n variaveis, manipulando apenas os valores
da propria funcdo, sem qualquer informacdo derivativa, o que o classifica como um
método de busca direta. A primeira iteragdo tem inicio com um simplex (poliedro
especial) de n dimensdes e n + 1 vértices, sendo n o niumero de parametros (ou
pontos) e n + 1 o conjunto de valores iniciais. A iteragdo termina com a formacao de
um novo simplex, decorrente do enquadramento do resultado das funcdes em
condigcbes de minimizacdo pré-estabelecidas, e assim sucessivamente, até que o
minimo da equacdo seja encontrado e o algoritmo seja cessado (LAGARIAS et al,

1998).
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Tratando-se especificamente do algoritmo de NELDER e MEAD (1965),
primeiramente calcula-se y; que € uma funcéo ndo linear, por meio do parametro P;. A
distancia entre P; e o ponto seguinte, P;, € escrita como [P;P;]. A partir dai, o algoritmo
se inicia com a determinacao dos valores extremos da funcéo, e em sequencia, segue

determinados passos, como pode ser visto a seguir (NELDER e MEAD, 1965):

1. Calculo das fungdes y,,qx = maximo (y;) € Ymin = minimo (y;) para os valores
extremos de P;, Pyin € Pnax, re€spectivamente. O valor médio de P; ( P) também
€ determinado nesse passo, e denominado de centroide dos pontos, com
[ # max.

De modo geral, em cada etapa do algoritmo, P,,,, € substituido por um
novo valor, até que o minimo da funcao seja alcancado, por meio de operacdes
de reflex@o, expanséo ou contragao.

2. Reflexdo de P, a P

P.= (1+ @)P— aPpgy (12)

com a (>0) como o coeficiente da reflexdo, expresso por [P-P]/[PnaxP].

3. Calculo do y,.

4. Se Ymin < ¥ < VYmax» Pmax € Substituido por B. e o algoritmo recomega com o
novo simplex.

5. Se ¥, < Ymin,» OU S€ja, Se um novo minimo tiver sido alcangado, B. sofrera o
processo de expansdo para P,, de acordo com a seguinte equacao:
Pe= yP+ (1 —-V)P (13)

com y (>1) como coeficiente de expansao, expresso por [P,P]/[P.P].

6. Se ¥y, < Vmin» Pnax € Substituido por P, e o0 algoritmo é reiniciado.
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7. Se y., > yqin, Significa que a expansao falhou, logo, B,,,, € substituido por B. e
o algoritmo recomeca.

8. Se y, > Vnax acontragdo é realizada:

Pe = BPpax+ (1 — B)F (14)

com 0 < f < 1 como coeficiente de contracdo, expresso por [P.P]/[PP].

9. Se V. < Vmax» Pnax € Substituido por P,

10. Se y, > Ymax todos 0s P;’s séo substituidos por (P; + Ppin)/2

11. Calcular o erro padréo dos y's, na forma V{X(y; — )?/n}

12. Se, erro padrdo < valor pré-definido, o minimo da func¢éo foi encontrado, o
algoritmo é cessado

13. Se, erro padréo > valor pré-definido, o0 minimo da fung&o néo foi encontrado,

algoritmo retorna para o passo 1.

Dentre os algoritmos de busca direta, 0 método Nelder-Mead Simplex mostra-
se parcimonioso em termos de processamento, pois na pratica normalmente necessita
de uma a duas avaliagGes de fungbes para cada iteracdo (LAGARIAS et al, 1998). De
maneira geral, pode-se dizer que a vantagem em utilizar esse método é o alcance de
boas solugcbes em situacbes complexas (MOTULSKY e CHRISTOPOULQOS, 2004).
Por exemplo, tal método € util nos casos em que a aplicagdo de outros métodos seria
demorada e de alto custo, uma vez que 0 mesmo alcanga o resultado final com menos
avaliacdes por iteracdo. Além disso, o0 método em questdo possui passos de facil

explicacdo e programacédo (LAGARIAS et al, 1998).
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CAPITULO 3

Revisao de Literatura

3.1. Modelagem matematica da frequéncia cardiaca

durante o exercicio

Os trabalhos de BRODAN et al. (1971) e HAJEK e BRODAN (1980) estédo entre
0s primeiros estudos com foco na modelagem matematica da FC durante o exercicio
fisico. Este ultimo, por sua vez, propbs uma versdo mais simples e funcional do
modelo original utilizado por seu antecessor, com a investigacdo do comportamento da
FC frente ao exercicio realizado em cicloergbmetro, com duragéo de 4 min, e aumento
continuo da carga, de 0 a 196,2 W (intensidade considerada como moderada pelos
autores). Escolheu-se, entdo, um modelo exponencial invariante no tempo para ajustar
a resposta da FC, constituido por duas partes (Figura 4): A primeira, que representa a
inibicdo vagal, € compreendida por um sistema de primeira ordem com ganho Ki,
constante de tempo Ty, e entrada u; equivalente a 1, quando a carga u, for maior que
0, ou equivalente a 0, quando nenhuma carga for aplicada. A segunda parte do
modelo, que simula o complexo controle do sistema simpéatico durante a aplicacdo da
carga (u,), € um feedback com ganho 1/T;. y é a saida do sistema, equivalente a FC,
obtida a partir da soma das variaveis x; e X,, que sdo os incrementos de FC derivados

da inibicdo vagal e do sistema simpdtico, respectivamente. K € 0 incremento de FC

relativo a carga de 1 W.
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Figura 4. Diagrama de blocos do modelo de FC proposto por HAJEK et al. (1980).

Os parametros Ty(s), Ti(s), Ki(s™) e K (s*W™) foram calculados por meio do método
de minimos quadrados, e apresentaram 0s seguintes resultados de média e desvio
padrdo, para um grupo de 15 voluntarios jovens, saudaveis e sedentéarios: K; =0,332 +
0,136; K = 0,0110 + 0,004; T, = 10,3 + 3,1; T; = 155 + 69. Tais resultados evidenciam
gue a estabilizacao da FC devida prioritariamente aos componentes simpaticos tem
duragdo em torno de dez vezes maior do que em relacdo aos componentes
parassimpaticos. Além disso, foi realizado o Harward step-test (JOHNSON,1943) para
avaliar o nivel de condicionamento fisico dos sujeitos, cujos resultados, expressos
como indice de fitness (ly), foram correlacionados com os parametros Vvistos
anteriormente. A partir disto, concluiu-se que tanto o K. quanto o T;e T, sdo maiores
em sujeitos com Iy mais baixos, indicando que quanto maior o condicionamento fisico
do individuo, menor o tempo de estabilizacdo da FC e menor a sua variacao frente ao

aumento de intensidade.

Com uma abordagem diferente, e um modelo mais complexo, STIRLING et al.
(2008) descreveram a cinética da FC frente ao exercicio submaximo constante como
um sistema dinamico, pelo qual a taxa de variagdo da FC é uma funcdo da FC atual,

da intensidade do exercicio e do tempo, logo:
LEC = f(v, 1) (15)
N

onde a intensidade do exercicio € dada pela velocidade de corrida v, e t corresponde

ao tempo . Sendo assim, foram propostas as seguintes equacdes diferenciais:
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%FC(V, t) = A[FC(v, t) — FCppin]B[FCpax — FC(v, H]C[D(v, t) — FC(v, )]E (16)

d
v =10 (17)

sendo FC,,;, = FC de repouso; FC,. = FC méaxima; A, B, C, e E = constantes
positivas do modelo, que controlam a forma da curva; I(t) = taxa de mudanca de
velocidade; D(v,t) = demanda de FC para determinada intensidade. Atentando-se
para a légica do modelo, é razoavel afirmar que se a FC extrapolar qualquer um de

seus limites fisiolégicos (FC(v,t) < FCpin, FC(v,t) > FCpax), OU se FC(v,t) =
D(v,t), a %FC(v, t) - 0. Em relagéo ao protocolo de exercicio, foram aplicados cinco

periodos de corrida em pista com 1600 m cada, e velocidades constantes (13,4 km/h;
14,4 km/h; 15,7 km/h; 17 km/h; 17,9 km/h, respectivamente), com intervalos de 10 min
entre eles, no qual o sujeito permanecia em repouso. Em relacdo aos resultados da
otimizacéo, foram encontrados valores de D(v)(bpm/min) crescentes de acordo com
o0 aumento da velocidade em cada periodo, tanto na fase de exercicio quanto na
recuperacao poés-exercicio. Durante o periodo de esforco, tais resultados foram
idénticos as respostas assintdticas da FC, como era esperado. Porém, em situacoes
de recuperacao a partir de intensidades mais elevadas (4° e 5° periodo), D(v) atuou
também como uma fun¢éo do tempo (D(v,t)), 0 que ndo aconteceu para intensidades
inferiores, cujos valores se aproximaram de constantes, uma vez que I(t) = 0. Logo, o
sistema apresentou comportamento nao linear em intensidade elevada, mesmo em um
curto periodo de exercicio. Tratando-se dos parametros A, B e C, pode-se dizer que
estes representaram a grande vantagem do modelo, pois foram capazes de atuar
como medidores do condicionamento fisico e salde cardiovascular do individuo, ndo
variando com a mudanca de velocidade, mas sim como efeito de adaptacdes ao

treinamento fisico. O parametro A indicou a magnitude da taxa de variacdo da
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FC (v, t), o parametro B representou a velocidade com que a FC (v, t) se afastou ou se
aproximou da FC,,;,, € 0 C representou 0 mesmo para a FC,,,,. A0 parametro E foi

estabelecido o valor de 1, previamente a realizagéo do ajuste.

Seguindo com os protocolos de carga constante, porém de menor intensidade,
CHENG et al. (2007) utilizaram um modelo nao linear para descrever a FC durante a
caminhada de 15 min em esteira ergométrica, com velocidades correspondentes a
5 km/h, 6 km/h, 7 km/h, e 20 min de recuperacao pds-exercicio, divididos em trés dias

de testes. O modelo foi apresentado da seguinte forma:
X1(0) = ar;x; () + %, (V) + g(u®)
X2(t) = —ay(x2(t) — tanh(x; (1)) + asx; (1)

y(®) = x,(t) (18)

onde;:

NN\ G = [YP/t< L
gu() = 1+exp(—u(t)+az’ u(®) = {0 p/t> ts}

x(0) = [x,(0)x2(0)]T =0 (19)
FC(t) = FC(Y) — Fc(t)repouso

sendo, t; 0 momento em que o voluntario parou de realizar o exercicio; v a velocidade

da esteira.

Como pode ser observado, o sistema (18) age como um sistema de feedback
interconectado, em que o componente X;(t) € interpretado como a variagdo da FC
(A bpm) devido as respostas neurais (tanto simpatica quanto parassimpatica) ao
exercicio, e 0 componente x,(t), que é uma funcdo ndo linear de x,(t), atua como um

feedback, descrevendo o aumento da FC devido a efeitos de acéo local. O termo ndo
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linear (x,(t) —tanh(x, (t))) modelou a lenta recuperacdo da FC durante o poOs-
exercicio. A funcdo g(u) explica o aumento nao linear da FC em resposta ao aumento
da velocidade de caminhada. A partir do método de Levenberg-Marquardt, estimou-se
0s parametros do sistema (18) dos cinco sujeitos testados, cujos resultados foram
considerados compativeis com os dados experimentais, o que torna este modelo apto
a descrever a resposta da FC, em relacdo a aspectos neurais e locais, durante
exercicio de caminhada em esteira ergométrica e a recuperacdo pos-exercicio. A
limitacdo desse modelo, em relacdo a resposta fisioldgica, é o fato do mesmo néo ser

capaz de descrever os efeitos ocorridos entre a retirada vagal e a ativagcado simpatica.

Tendo em vista que o0os modelos de FC propostos até entdo foram
desenvolvidos a partir de protocolos subméaximos com carga constante ou progressiva,
LE et al. (2009) propuseram um modelo ndo linear da FC em resposta a flutuagdes de
intensidade, baseado no limiar de lactato sanguineo de cada individuo, até que o
esforco méximo fosse alcancado. Sendo assim, foram realizados dois testes: em um
deles os ciclistas pedalaram por 2 min a 60% da poténcia alcangada no limiar (Pjmiar),
intercalado com 3 min a 110% de Pjm, até a exaustdo, mantendo uma cadéncia
confortavel e estavel. O segundo teste era similar ao primeiro, porém a poténcia mais

alta era a Plimiar-

As equag0Oes 20 a 27 foram utilizadas:

FC(k) = FC + AFC(K) (20)

onde k foi considerado a etapa de transicdo do protocolo; FC (k) o valor da FC em
bpm; FCs o valor da FC antes do exercicio; AFC a variagdo da FC de acordo com a
poténcia da bicicleta na etapa k. Como a AFC se comportava de maneira diferente de
acordo com a intensidade do exercicio, a mesma foi modelada separadamente,

subdividindo-se em:

24



Achoderado(k) = Klp(k) + KZAFC(K - 1) (21)
para intensidade moderada, onde P(k) equivale a carga de trabalho em watt;
—TA.E
AFCaripe(k) = K3(1— e ""7)P(k) (22)

para o drift cardiaco, que varia de acordo com a duracédo do treino e poténcia aplicada,
sendo TA o tempo de amostragem, e Tt a constante de tempo relacionada com a

duracéo do treino;
AFCexaustélo (k) = K4 25;11 TA [FC(i) - FClimiar] o [FC(i) - FClimiar] (23)

para intensidade acima do limiar anaerébio; e

1, vx=>0
o ()= {0, caso contrério} (24)
AFCrecuperagio®) = Ks Xk Ta[FCiimiar — FCj] 0 [FCiimiar — FCj] (25)

para intensidade abaixo do limiar de lactato. K,, € 0 passo de tempo em que a
FC(k) > FC;miqr P€ela primeira vez. Isto garante que o efeito da recuperagéo s ocorra

depois que a exaustao seja atingida.
Somando as equacbes 4, 5, 6, 7,e 9 ha a formacgéo da seguinte equacao:

FC(k) = FCs + AFCpoderado (k) + Achrift(k) +

wt AFcexaustélo (k) + AFCrecuperagéo(k)’ (26)
que equivale a:
FC(k) = FCg + K;P(k) + K,AFC(K—1) + -

ot K (1 - e‘TA-é) P(K) + -

+ -+ Ky 25 Ta[FCGiy — FClimiar] @ [FCgi) — FClimiar] + +*

25



+-Ks 2k Ta[FCiimiar — FGj] 0 [FClimiar — FG] (27)

Os parametros Ky, K,, Kz, Ks, Ks, que representaram a relacéo entre a cinética
da FC e a carga do treino em diferentes niveis de intensidade, foram calculados a
partir do método de minimos quadrados. Como resultado, este modelo mostrou alta
precisdo e confiabilidade, com erro absoluto entre o valor real e o valor medido da FC
em torno de 3 bpm, desvio padrao de 3,95 bpm, e coeficiente médio de correlacdo de
0,9686. Além disso, K; foi considerado um parametro importante, pois a variacdo da
FC ocorre principalmente devido a variagdo da carga de trabalho, a qual € descrita por
este parametro. Logo, concluiu-se que o nivel de desempenho de um ciclista pode ser

representado, aproximadamente, pelos parametros K; e Ko.

3.2. Controle da Resposta Cronotropica Cardiaca

O termo feedback tem por definicdo a interacdo de dois (ou mais) sistemas
dindmicos, de modo que um tem forte influéncia sobre o outro. O dinamismo de um
sistema se da pela mudanga de seu comportamento ao longo do tempo, muitas vezes
devido a fatores externos. Na natureza, o feedback est4d amplamente presente, como
por exemplo, na manutencdo da homeostase térmica e quimica de sistemas
bioldgicos, no controle dos sistemas pulmonar e cardiaco, etc. Na maioria das vezes,
métodos formais séo necessarios para a melhor compreensdo dos sistemas de
feedback, tendo em vista seu complexo mecanismo de causa e efeito, podendo gerar

até comportamentos contra intuitivos (ASTROM e MURRAY, 2007).

Em relag&o ao controle de sistemas, esse termo é definido como a utilizagéo de
algoritmos e feedbacks em sistemas de engenharia capazes de detectar o
funcionamento de um sistema, compara-lo com o comportamento desejado, computar
acOes corretivas baseadas em um modelo de resposta a entradas externas, e atuar de

modo que as mudancas necessarias sejam concretizadas. Este circuito de feedback
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basico de deteccdo, computacdo e atuacdo é o ndcleo central de controle, atuando
para garantir a estabilidade do sistema e o alcance do comportamento desejado, com
boa rejeicdo de perturbacdes e rapida resposta as mudancas. Tais resultados sao
alcancados a partir de técnicas de modelagem e andlise, capazes de detectar a
dindmica essencial do sistema e fornecer o conhecimento acerca de possiveis
comportamentos na presenca de incerteza, ruido e falhas de componentes (ASTROM

e MURRAY, 2007).

Como pode ser observado no capitulo anterior, hd indmeros modelos do
comportamento da FC durante e ap0s 0 exercicio, variando em termos de
complexidade, intensidade, durag&o, objetivos propostos, etc. A maioria desses
modelos tem como foco a interpretacao fisiolégica do comportamento da FC e sua
correlagdo com demais variaveis cardiorrespiratdrias, sendo limitados quanto ao poder
informativo relacionado ao comportamento dindmico dessa variavel, que ¢é
extremamente importante para o desenvolvimento de sistemas de controle (SU et al.,

2007).

E possivel controlar a resposta cronotropica cardiaca de um individuo, de modo
que esta se mantenha dentro de uma faixa previamente estipulada, durante o
exercicio em esteira ergométrica ou em cicloergbmetro. De maneira geral, para que
iSso aconteca € necessario um sistema de controle em que as intensidades dos
ergbmetros sdo ajustadas automaticamente em tempo-real, para que a FC medida ndo
ultrapasse os limites desejados (HUNT et al., 2015). Tais sistemas beneficiariam
individuos que precisam manter a FC abaixo de determinado nivel de segurancga,
como acontece com 0s cardiopatas, para os quais a determinagdo do ACSM (2014) é
gue a FC durante o exercicio ndo seja superior a 10 bpm abaixo do limiar isquémico
(determinado previamente por teste de esforgo). Entretanto, para que o controle seja
bem sucedido, é preciso ter o conhecimento prévio das caracteristicas dinamicas da

FC frente ao esforco, ou seja, os valores dos ganhos de estado estacionario e das
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constantes de tempo. Assim, saber quanto a FC varia e em quanto tempo a mesma se
estabiliza para diferentes cargas constitui o primeiro passo para diminuir o erro entre a
FC pretendida e a observada. Com o intuito de obter essas respostas para o exercicio
submaximo em esteira ergométrica, SU et al. (2007) constataram em seu trabalho que
a variacdo da FC de seis homens saudaveis partindo de 3 km/h para alcancar 3,5
km/h era muito menor, comparada a transi¢do de velocidade de 6 km/h até 6,5 km/h.
Logo, a resposta da FC apresentou caracteristica ndo linear, uma vez que sua
variacdo foi dependente da intensidade do esforco e ndo apenas do degrau aplicado.
A partir da comparacao de dois métodos de controle, os autores concluiram que um
sistema linear de primeira ordem com compensacdo de um modelo estatico ndo linear
(“Hammerstein model”) obteve melhor desempenho do que um controlador

convencional do tipo PID (Proporcional Integral Derivativo).

Tendo em vista a ndo linearidade da FC frente ao exercicio submaximo e a
falta de informacdes consistentes na literatura sobre o tema, quanto mais informacoes
forem obtidas acerca de suas caracteristicas dinamicas em intensidades variadas,
menor serd a dificuldade em desenvolver controladores para essa variavel. Com
objetivo de preencher parte dessas lacunas, SU et al. (2010) modelaram a cinética da
FC durante a caminhada em esteira ergométrica por meio de equacgdes lineares de
primeira ordem, de um individuo de 41 anos de idade, em resposta a diferentes
degraus de intensidade aplicados de forma consecutiva, tanto na fase de aumento da
carga, quanto na de declinio. Seu protocolo consistiu de seis periodos (5 min) com
intensidade mais elevada, intercalados com outros seis periodos (4 min) de menor
intensidade, com velocidade inicial de 0,8 km/h, e final de 7,2 km/h, totalizando doze
degraus. Deste modo, a existéncia de diferencas entre os parametros de periodos de
mesma caracteristica denunciava a néo linearidade do sistema, 0 que ocorreu tanto
com as constantes de tempo quanto com os ganhos a partir da velocidade de

4,8 km/h. Além disso, também foi observado que a fase de declinio da velocidade
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apresentou constantes de tempo maiores do que a fase de aumento da mesma,
indicando que a FC demora mais para se estabilizar quando parte de uma velocidade

mais alta para outra mais baixa, do que o contrario.
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CAPITULO 4

Materiais e Métodos

4.1. Sujeitos

Participaram do estudo 32 jovens do sexo masculino, praticantes e ndo praticantes
de exercicios fisicos. Foi pedido para que os mesmos seguissem algumas orientacdes
pré-teste: ndo praticar atividade fisica extenuante por 48 h antes do horario marcado
para realizagdo dos testes; ndo ingerir bebidas alcodlicas ou cafeinadas por 24h antes

dos testes; realizar o teste com, no minimo, 2 h apds a ultima refeicéo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue a todos os
voluntérios antes do inicio dos testes, conforme determinado pela resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil. Ap6s a leitura deste documento e o
esclarecimento das duvidas, o TCLE foi assinado por todos e o protocolo experimental
pode ser iniciado. O atual estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (parecer 51889815.0.0000.5257).

4.2. Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusao, foi estabelecido que os voluntarios deveriam ser do
sexo masculino, saudaveis e com idade entre 18 e 30 anos. Foram excluidos do
estudo sujeitos com histérico de doencas pulmonares ou cardiovasculares; usuarios
de medicamentos anti-hipertensivos, blogueadores autonémicos, ansioliticos ou
qualquer outro medicamento que pudesse interferir na resposta dos sistemas

cardiovascular, pulmonar ou autbnomo; sujeitos com deficiéncia ortopédica total ou
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parcial em membros inferiores que impossibilitasse a caminhada na esteira.
Adicionalmente, foram excluidos também sujeitos com altura menor do que 1,65 m,
para evitar quais dificuldades relativas a andar a 7,2 km/h sem transicionar para a

corrida.

4.3. Protocolo Experimental

O protocolo experimental foi separado em dois dias de testes:

1° dia de testes

Apoés a assinatura do TCLE, os voluntarios responderam a uma anamnese com
intuito de verificar se 0s mesmos estavam aptos a participar da pesquisa, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. Em seguida, foi aplicada a avaliacdo
antropométrica, constituida pelas seguintes medi¢bes, de acordo com o ACSM
(2014): massa corporal (kg) e altura (m), realizadas em uma balangca mecanica com
estadiometro (Filizola, Brasil), e dobras cutaneas (mm), medidas por um adipémetro
cientifico (Cescorf, Brasil). A partir dos resultados das dobras cuténeas, foi calculado o
percentual de gordura (%G) de cada voluntario, utilizando-se as equacbes de Siri

(1961), e Jackson e Pollock (1978).

Posteriormente a avaliagdo antropométrica, os individuos foram direcionados
para a esteira ergométrica Centurion-300 (Micromed Biotecnologia, Brasil) com
eletrodos do ECG e a fita Polar devidamente posicionados, a fim de realizar o teste
subméaximo de caminhada para a predicdo do VO,ma proposto por EBBELING et al.
(1991). Esse teste possui dois estagios, com duracdo de 4 min cada um. 1° estagio:
com 0% de inclinacdo da esteira, tem por finalidade a determinacdo da velocidade em
gue a FC permanece entre 50% e 70% da FCax do sujeito, estimada pela relacdo
FCmax = 220 — idade (FOX et al., 1971). Para isto, 0s sujeitos comegaram a caminhar

com a velocidade equivalente a 3,2 km/h, sendo esta aumentada para 4,8 km/h,
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6,4 km/h e 7,2 km/h, a cada minuto, caso a FC néo atingisse a faixa estipulada. 2°
estidgio: Com a inclinacdo da esteira em 5%, 0 objetivo era manter a velocidade
determinada no estdgio anterior, apenas com a caminhada. Adicionalmente ao
protocolo de EBBELING et al. (1991), que limita este estagio a 8 mim, foi acrescentado
1 min extra, passando o teste a ter duracdo de 9 min. ApGs o termino desses 9 min, o
teste foi dado como encerrado, a inclinacdo da esteira foi zerada novamente, e 0s
voluntéarios caminharam por mais 2 min, com menor velocidade, a fim de baixar

gradualmente os indices cardiovasculares aumentados durante o esforgo.

2° dia de testes

Apds uma semana, os voluntarios retornaram ao laboratério e realizaram um
protocolo de exercicio subméaximo (Figura 5) em esteira ergométrica, em que a corrida
e o trote ndo foram permitidos, apenas a caminhada. Tal protocolo, com duracdo de
19 min, foi dividido da seguinte forma:

¢ 0 min a1l min - Repouso, os individuos permaneceram em pé e imoveis em
cima da esteira;

¢ 1 min a3 min 2> Aguecimento, velocidade equivalente a 3 km/h;

e 3 mina 7min - Degrau 1, velocidade equivalente a 5 km/h;

e 7 mina 1l min > Degrau 2, velocidade equivalente a 7 km/h;

e 11 min a 15 min > Degrau 3, velocidade equivalente a 5 km/h;

e 15 min a 19 min > Degrau 4, periodo de recuperagdo, 0s voluntarios

permaneceram em pé e imdveis em cima da esteira;
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Figura 5. Protocolo de Exercicio Submaximo. T, T,, Tz e T, sdo os instantes de
tempo referentes ao inicio de cada um dos quatro degraus.

A inclinacdo da esteira se manteve nula durante todo o teste, e ndo foi
permitido que os voluntarios falassem durante os 19 min descritos acima, salvo em

casos emergenciais.

4.4. Aquisicao dos Sinais

O sinal de IRR foi coletado por meio de dois sensores: um eletrocardiografo
TC50 (Ecafix, Brasil) para registro do ECG e uma placa Polar R “Heart Rate Monitor
Interface — HRMI” (Sparkfun, Estados Unidos) e cinta de transmissdo T31 (Polar,
Finlandia). Esses dois sinais de IRR mais o de velocidade foram adquiridos com
2000 Hz de frequéncia de amostragem (f's), por intermédio de uma placa conversora
analégico/digital NI-USB6009 (National Instruments, EUA). Os trés sinais passaram
por um buffer, com alimentacdo simétrica de +5 V, com alta impedancia de entrada ao
sistema de coleta e assim, garantindo o isolamento de tais sinais. Como todos 0s
sinais foram coletados na mesma placa conversora, foi possivel sincronizar os IRR

com o instante de tempo em que os degraus de velocidade (T4, T, T3 € T4) ocorreram.
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Cada degrau foi delimitado pelo instante de inicio da transicdo de velocidade até a
Ultima amostra estavel, antes da transicdo para o degrau seguinte. Os dados foram
salvos pelo programa Data Acquisition System (DAS) (PINO et al, 2004), desenvolvido

no aplicativo LabView (National Instruments, EUA).

4.4.1. Aquisicao do Sinal de IRR
ECG

Previamente ao inicio dos testes, era realizada a remocéo do extrato corneo
dos voluntarios nos locais de fixacdo dos eletrodos, que consistia de friccdes com
gaze e alcool, e caso necessario, tricotomia. Cinco eletrodos de superficie foram
posicionados no térax dos individuos (Figura 6), de acordo com o Consenso Nacional
de Ergometria (MASTROCOLLA et al, 1995), permitindo a verificacdo do
comportamento do coracdo por sete derivacbes (angulos) diferentes, sendo seis
derivacoes padrdes (plano frontal) e uma derivacdo precordial (plano horizontal), a V5.
As derivacdes DIl, V5 e DI foram as mais utilizadas, sequencialmente, para registro
dos sinais de ECG, pois foram as que proporcionaram melhor visualizacdo do
complexo QRS, cuja variacdo é dependente das peculiaridades anatébmicas do

coracao de cada individuo.

Figura 6: Posicionamento dos eletrodos do ECG. Por Anatomography.
Licenciado por Creative Commons Attribution-Share Alike 2.1 Japan. URL:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File%3ATrue_ribs_frontal.png
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Posicionamento dos eletrodos:
e Eletrodo de braco direito (RA) - vermelho - abaixo da clavicula direita;
e Eletrodo de braco esquerdo (LA) - amarelo - abaixo da clavicula esquerda;
e Eletrodo de perna direita (RL) - preto - crista iliaca direita;
o Eletrodo de perna esquerda (LL) — verde -> crista iliaca esquerda;

e Eletrodo Vs— azul - quinto espaco intercostal, linha axilar anterior.

Placa Polar HRMI

Os sinais oriundos da placa polar sdo pulsos discretos, gerados a cada
despolarizagédo ventricular. Este sinal é captado pela faixa de monitoracao cardiaca
T-31 (Polar, Finlandia) (Figura 7) posicionada em torno do térax dos voluntéarios, e
enviado para a placa HRMI (Figura 8) acoplada firmemente a esteira, logo a frente dos

mesmos.

Figura 7: Faixa de monitoracdo cardiaca T31 (Polar, Finlandia).

P7 18
né i

LT S
o5k

cooop

by |

GLERT

0ps

- P4 ap
-3
.

-
-
-

o
-
L
.-
e
T me
— o
-
-
-

o~

o
.‘gn
o0 3
B
Py a‘
Tv:% -

Lo - b B
: .

TX-Q/SCL e

1
AN

AND
ANZ
k)

7o

g

é
\ =
p) A
>

3
10

o
O

© 00 00
.00000!
100000
0000

0000
00000

0000

0000
@ o000

0
a
-
"
~
J
"

Figura 8: Placa Polar HRMI (Sparkfun, Estados Unidos).
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4.4.2. Aquisicao do Sinal de Velocidade

Para o calculo dos parametros do modelo foram utilizados os valores nominais de
velocidade. Entretanto, a esteira ergométrica utilizada apresenta apenas uma
estimativa da velocidade, que foi medida para fim de registro. Como a interface de
comunicacdo USB da esteira é unidirecional, permitindo apenas a entrada de dados,
utilizou-se um sensor para efetivamente medir os valores de velocidade para o
computador. Esse sensor foi construido a partir de um gerador de corrente continua
modelo M110R (Motron, Brasil), com tensdo méaxima de saida de 12 V, acoplado a
lona da esteira por meio de um pneu de 6 cm de raio (Figura 9). O sinal foi filtrado por
um filtro passa-baixas RC (12 ordem), com 20 Hz de frequéncia de corte, a fim de

atenuar os ruidos de alta frequéncia.

Figura 9: Parte inferior da esteira, local de fixacdo do pneu e do motor.

A funcéo “rate limiter” do software MatLab foi utilizada para calcular a dindmica ndo
linear da esteira, cuja inclinacdo que melhor se aproximou aos dados originais foi a de
0,625 km/h/s (Figura 10), ou seja, 0,625 km/h é o maximo que a velocidade pode

variar em 1 s (DA SILVA, 2015).
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Figura 10. Dindmica de variacdo de velocidade da esteira ergométrica

com valor de 0,625 km/h/s

4.5. Deteccao dos IRR

4.5.1. Deteccao dos IRR derivados do ECG

A deteccdo dos picos R do complexo QRS foi realizada com a utilizacdo do
software “Mecéanica” (PINO et al, 2002), que permitia o preenchimento manual de
determinados parametros do algoritmo, baseado na primeira derivada do ECG. Desta
forma, foi estipulado a seguinte padronizacao:

e Banda passante entre 5Hz e 200Hz do filtro Butterworth de 42 ordem, em
direcdo direta e reversa, para que a fase do sinal ndo fosse distorcida. Este
filtro foi aplicado previamente a deteccdo para remover tanto os ruidos de baixa
frequéncia (linha de base), quanto os de alta frequéncia (contragdo do musculo
esquelético, por exemplo).

e Limiar de 0,5V para determinacéo das ondas R
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e Periodo refratario de 250 ms entre uma onda R e outra, ndo permitindo, desta
forma, que picos intermediarios as duas ondas R, por exemplo devido a ondas
T elevadas, fossem selecionados automaticamente.

Feito isto, o algoritmo disponibilizava uma tela (Figura 11 e Figura 12) com gréficos
do sinal do ECG e dos IRR ao longo do tempo. Estes eram passiveis de edi¢cbes
manuais com a inclusao e/ou excluséo de ondas R, a fim de corrigir possiveis erros de
deteccdo do programa, como por exemplo, batimentos ectépicos (batimentos de
origem ndo sinusal). Com os picos corretamente selecionados, os IRR foram
calculados por meio da funcao “diff” disponivel na linguagem MatLab (MathWorks,
EUA), de modo que o primeiro intervalo era a diferenga do instante de tempo do
segundo pico R em relagédo ao primeiro, o segundo IRR era a diferenca entre o terceiro
pico e o segundo, e assim sucessivamente por todo o sinal.

LEFT MOUSE => add/remove RR interval; SHIFT+LEFT MOUSE => add R peak; RIGHT MOUSE => remove R peak;
T T T T T T T T T

2 -

-1 1 1 1 1 1 1 1
480 481 482 483 484 485 486 487 488
time (sec)
RIGH MQUSE => zoom the plot above in to clicked point
1.2 T T T T T

RR interval {sec)

1 1
0 200 400 600 800 1000 1200
time (sec)

Figura 11: Tela de edicdo de sinais do software Mecéanica: os tragos verdes
sinalizam intervalos vélidos e os tracos vermelhos sinalizam intervalos né&o
considerados. A primeira imagem mostra um intervalo detectado erroneamente,
entre os instantes 483s e 484s. A segunda imagem mostra o resultado disso: um
IRR elevado, destoante dos demais.
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LEFT MOUSE => add/remove RR interval; SHIFT+LEFT MOUSE => add R peak; RIGHT MOUSE => remove R peak;
T T T T T T T T T

. ]

I | S 1 1 1 1 1 1
480 481 482 483 484 485 486 487 488
time (sec)
RIGH MOUSE => zoom the plot above in to clicked point
0.7 T T T T T

g
)
1

RR interval (sec)
o o
= o
1 1

1 1 1 I 1
[} 200 400 600 200 1000 1200
time (sec)

Figura 12: A primeira imagem mostra a remocdo do erro de deteccdo visto na
Figura 11, com o traco vermelho entre os instantes 483s e 484s. A segunda
imagem mostra o resultado da corregéo, com a auséncia do IRR destoante.

4.5.2. Deteccao dos IRR derivados da placa polar

Os impulsos captados pela placa HRMI ndo alcancam seu valor de pico
instantaneamente, havendo pulso padrdo com aumento e decaimento da tensao toda
vez que um batimento acontece, como mostra a Figura 13. No algoritmo construido
para detectar esse sinal, estipulou-se, primeiramente, um limiar de 1,5 V como pré-
requisito para a ocorréncia de um batimento. O batimento era validado quando, além
do ponto ser maior do que 1,5 V, o0 mesmo era precedido por um ponto de voltagem
inferior a esta, pois assim (Figura 14), garantia-se que um batimento ndo seria
detectado mais de uma vez.

Posteriormente a deteccdo dos pulsos cardiacos, o sinal foi dividido pela fs e
em seguida derivado pela fungéo “diff”, para que os IRR fossem encontrados.

Para a retirada de batimentos ectopicos e/ou artefatos de movimento, foi
aplicado o filtro quociente (PISKORSKI e GUZIK, 2005), em cujo algoritmo cada
i-ésimo IRR (x;) era dividido pelo IRR seguinte (x;,;) ou vice-versa, de modo que 0s

pontos que estivessem fora da seguinte faixa seriam removidos:
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Figura 13: Pulso do sistema Polar detectado pela placa HRMI a cada batimento
cardiaco.
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Figura 14: Impulsos detectados pela placa HRMI que representam batimentos cardiacos
vélidos. Os asteriscos em vermelho (onset HRMI) sinalizam a validagé&o.
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Assim, os IRR sé&o divididos por resultados sucessores e antecessores, de modo que
se em alguma dessas razdes forem encontrados valores maiores do 1,2 ou menores
do que 0,8, o ponto sera removido automaticamente. I1sso acontece pois, em adultos
saudaveis, mudancas maiores do que 20% de um batimento para o outro sdo
usualmente caracteristicas de batimentos ectdpicos, incorretamente detectados ou de
artefatos. Os pontos retirados pelo filtro quociente foram interpolados por splines
cubicas, que € a aplicagdo de varios polindmios de grau trés, um para cada par de
pontos consecutivos, com coeficientes ajustados de modo a garantir uma suave

transicdo (MOTULSKY e CHRISTOPOULQS, 2004).

4.6. Modelo

Quatro equacdes exponenciais de primeira ordem foram empregadas, uma

para cada degrau (Figura 15):

_t-Tq

IRRp, () = IRR, (1) + (K, AVY) (1 e ) p) =T, (29)
_t-Ty

IRRp,(6) = (K, AVS) (1 e ) p/T, > t>T, (30)
_t-T3

IRRps(£) = (K Avg)(1 e ) p/T,> t>T,s (31)
_t-Ty

IRRp,(t) = (K4 AV,) (1 e ) p/Ts> t=T, (32)

onde D1 a D4 = degrau 1 até o degrau 4; K= ganho; AV = variacao de velocidade; t =
constante de tempo; t = tempo (variavel independente), IRR, = IRR inicial. O IRR
inicial (IRR) da equacéo referente ao 1° degrau foi determinado como o IRR médio
referente ao segundo minuto do aquecimento. A equacao do 2° degrau se Somou aos
resultados obtidos do degrau anterior, e assim sucessivamente para os degraus

subsequentes, até que o vetor de IRR (t) para o protocolo inteiro fosse encontrado:
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IRR (t) = IRRy + IRRp,(t) + IRRp,(t) + IRRp3(t) + IRRp, () (33)

A partir de estimativas iniciais dos parametros estabelecidas por inspecao
visual, e usando a funcao “fminsearch” do MatLab (que emprega o algoritmo Nelder
Mead Simplex), foram ajustados, para os dados de cada voluntario, os parametros do
modelo que minimizaram a soma das diferencas quadraticas entre as estimativas do
modelo e os dados experimentais correspondentes, concomitantemente para 0s

quatro degraus de velocidade.

omcp >

IF

oO-<=m

Ty T T3 Ts

Figura 15: llustracdo do modelo exponencial de primeira ordem, que reflete 0 comportamento
dos IRR para cada degrau de velocidade. Os tempos de T; a T, sdo os instantes iniciais de
cada degrau.

4.7. Célculo do VO, . €stimado por teste submaximo

Optou-se pelo teste indireto de EBBELING et al. (1991) como estimador do
condicionamento fisico, por ser constituido de protocolo semelhante ao do atual
estudo no que tange ao padrdo de movimento (caminhada), a aparelhagem (esteira
ergométrica), a intensidade do esforco (submaxima), e ao grupo estudado (jovens

saudaveis). Ademais, este teste é de facil aplicacdo e comparando-o com outros de
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caracteristicas similares, este foi 0 que apresentou maior coeficiente de correlacéo
(R =0,96, p <0,01) com resultados medidos de forma direta.

Tratando do célculo do VO,n., Se a FC tiver alcancado o steady state
(diferenga < 5 bpm de um batimento para o outro) no 3° min e 4° min do 2° estagio, a
média dos ultimos 30 s do 4° min ser& calculada e inserida na férmula proposta pelo
autor. Caso contrario, esta analise sera feita para 0 4° min e 5° min, e a média da FC
dos ultimos 30 segundos do 5° min sera calculada e utilizada na férmula. Sendo

assim, a seguinte equacao foi utilizada para estimar 0 VO, may:

VOzmax =
15,1+ (21,8 Vel) — (0,327 FC) — (0,263 Vel Idade) +

+(0,00504 FC Idade) + (5,98 Sexo) (34)

com Vel = velocidade, em mph; FC em bpm; Idade em anos, Sexo = 0 para mulheres,

e Sexo = 1 para homens.

4.8. Analise Estatistica

A normalidade dos parametros estimados foi avaliada pelo teste de
normalidade multivariada de Henze-Zirkler, cuja resposta encontrada foi negativa para
os valores das constantes de tempo (t) e positiva para os valores de ganho (K). Para
testar a hipétese nula de igualdade de valores de t dos quatro degraus das amostras
pareadas decidiu-se empregar o teste ndo-paramétrico de Friedman e o pés-teste de
Dunn para discriminar tais diferengas. Em relacdo aos valores de K, utilizou-se o teste
paramétrico ANOVA para amostras repetidas e o pds-teste de Bonferroni. Para o
calculo da correlagdo entre os parametros extraidos do modelo e o VOzmaX, optou-se

pela correlagdo ndo-paramétrica de Spearman.
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O nivel de significAncia selecionado para os testes foi de 5% (o= 0,05),

realizado em MatLab versao 6.5 (The MathWorks, EUA).

CAPITULO 5

Resultados

Dentre os trinta e dois voluntarios que participaram do estudo, dezessete
apresentaram sinal de ECG extremamente contaminado, principalmente durante o
periodo de maior velocidade (degrau 2), impossibilitando a visualizagdo dos
complexos QRS na maior parte do sinal, e consequentemente, o célculo dos IRR.
Quanto aos sinais provenientes da placa Polar, apenas cinco sujeitos tiverem ruido
excessivo. Uma possivel explicacdo para essa diferenca pode ser a maior quantidade
de apetrechos passiveis de interferéncias de movimento necessarios para a aquisicao
do sinal de ECG, em relacdo ao utilizado pelo Polar. Tendo isto em vista e o fato do
anico interesse quanto a utilizacdo dos sensores de batimentos cardiacos, no atual
estudo, ser a identificacdo dos instantes de tempo de cada batimento, e ndo a analise
das ondas do ECG, optou-se por utilizar a placa HRMI como fonte dos sinais. Os cinco
voluntarios com excesso de ruidos no sinal da placa Polar foram excluidos do
trabalho, restando vinte e sete. Dentre estes, dois obtiveram resultados de FC nao
correspondentes com a fisiologia normal durante o degrau 4 do protocolo (que sera
mostrado mais a frente) e foram excluidos das analises estatisticas, mas serao
apresentados em separado. Deste modo, restaram vinte e cinco sujeitos. A

caracterizacdo da amostra segue detalhada na Tabela 2.
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Tabela 2: Caracterizagao da amostra (n = 25) quanto aos aspectos fisicos e antropométricos

Variaveis Média + desvio padrao
Idade (anos) 25,28 £ 3,2
Altura (m) 1,76 £ 0,06
Massa corporal (kg) 80,23 £ 10,53
Gordura relativa (% G) 16,4 £ 5,53

VO, max (Ml.kg™".min’") 53,98 + 9,32

5.1 Atraso de deteccao da placa HRMI

Foi observado que havia um atraso dos impulsos gerados pela placa HRMI em
relag@o aos picos das ondas R do ECG, como pode ser visto na Figura 16. Com intuito
de diminuir esse erro, um vetor de atrasos foi criado a partir da subtracdo dos
instantes de tempo de inicio de cada pulso do polar dos instantes de tempo de cada
onda R do ECG, durante o primeiro minuto de teste (repouso) dos quinze voluntarios
cujo sinal de ECG se manteve normal do inicio ao fim do protocolo (a ilustracdo dessa
etapa pode ser vista na Figura 17 ampliada para os primeiros 10 s de teste, a fim de
favorecer a visualizacdo). A média desse vetor foi calculada, e o tempo de atraso foi
subtraido do sinal inteiro do polar do voluntario correspondente. Por sua vez, os
sujeitos cujos ECG encontravam-se inutilizaveis tiverem seus sinais da placa HRMI
subtraidos da média dos atrasos de todos os quinze voluntarios com o sinal sem

interferéncias (Tabela 3).
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Figura 16: Atraso do sinal da placa HRMI frente ao sinal do ECG.
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Figura 17: Caso ilustrativo dos batimentos cardiacos validados da placa Polar

(asteriscos vermelhos) e dos picos R (asteriscos pretos).
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Tabela 3: Atraso médio do sinal da placa HRMI frente ao ECG, de quinze
voluntarios com sinais validados

Atraso médio Atraso médio
Sujeitos
(amostra) (tempo (s))
1 645,06 0,32253
2 465,54 0,2328
4 451,49 0,2257
7 671,49 0,3357
8 748,35 0,3742
9 466,51 0,2333
11 436,04 0,2180
12 321,63 0,1608
14 314,99 0,1575
18 466,40 0,2332
20 364,09 0,1820
21 374,66 0,1873
22 675,77 0,3379
23 647,28 0,3236
25 370,24 0,1851
Média 494,64 0,2473
+dp 144,23 0,0721

5.2 Ajuste da curva e determinacao dos parametros

A Figura 18 mostra o comportamento real dos IRR de um dos voluntarios em

resposta aos degraus de velocidade aplicados.
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Figura 18: Comportamento real dos IRR de um voluntario durante o protocolo proposto.

A média dos IRR minimos atingidos em cada degrau foi calculada, e seu reciproco
foi multiplicado por 60 para se obter a média da FC referente a cada degrau, cujos
resultados séo: 98,4 (bpm); 125,6 (bpm); 101,4 (bpm); 88,9 (bpm). Esses valores séo
correspondentes a 50,5%, 64,3%, 52% e 45,9% da FC, de acordo com FOX et al
(1971), classificando a intensidade do esforco como moderada durante o segundo

degrau e leve durante os degraus 1 e 3 (ACSM, 2014).

A Figuras 19 e a Figura 20 mostram o ajuste do modelo para os sinais dos sujeitos
que apresentaram comportamento inesperado de FC (aumento ao invés de
diminuicdo) durante o quarto degrau, com valores de constante de tempo e ganho de
15,4690 s e 0,0385 para o voluntario 01, e 8,6379 s e 0,0158 para o voluntario 28,

respectivamente.
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Figura 19: Sinal de IRR com comportamento n&o condizente com a fisiologia

durante o quarto degrau, de um dos voluntarios.
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Figura 20: Sinal de IRR com comportamento ndo condizente com a fisiologia

durante o quarto degrau, de outro do voluntario.

Para a analise dos dados dos vinte e cinco voluntarios restantes, as diferencas

entre as medianas e os IIQ das constantes de tempo observados em cada degrau de

velocidade sdo mostradas por meio do grafico Box-Plot (Figura 21) e da Tabela 4. As

médias e desvios-padrao dos ganhos estdo apresentadas na Figura 22 e na Tabela 5.
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Tanto no teste de Friedman (referente ao ) quanto no teste de ANOVA para
medidas repetidas (referente ao k), apresentaram p < 0,05, indicando presenca de

diferengas significativas entre os degraus em ambos 0s casos.
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Figura 21: Box-plot dos valores das constantes de tempo (t) para os quatro degraus
de velocidade (p < 0,05).

Recorrendo apenas a avaliacdo visual da Figura 21, percebe-se um aumento
das constantes de tempo com o aumento das velocidade e consequente diminuicdo
das mesmas, com a reducdo do esfor¢co. Porém, de acordo com o pos-teste de Dunn,
0 Unico degrau que difere significativamente de todos os outros é o primeiro, referente
ao aumento da velocidade a partir do repouso (aquecimento). Outras diferencas séo
encontradas somente entre os degraus trés e quatro, ambos com caracteristicas de

queda da intensidade do exercicio, sendo o quarto degrau uma queda mais brusca.
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Tabela 4. Valores de 7 em cada degrau de velocidade para os 25 sujeitos validos.

7 (s)

Sujeitos Degrau 1 Degrau 2 Degrau 3 Degrau 4

1 3,74 23,16 75,07 28,06
2 1,79 9,08 76,40 32,98
3 7,17 13,33 72,69 95,31
4 9,30 14,308 43,68 36,17
5 23,52 14,11 12,28 19,66
6 6,52 38,41 16,56 12,02
7 21,93 33,26 40,36 24,93
8 2,77 26,06 51,34 25,79
9 31,32 36,17 62,22 41,73
10 82,53 36,16 63,78 25,71
11 7,176 12,43 14,01 16,97
12 6,93 45,39 49,23 38,50
13 12,64 46,67 39,84 29,65
14 5,28 10,98 16,87 5,90
15 2,69 35,21 67,83 104,75
16 1,99 18,46 61,35 50,98
17 44,04 35,07 49,13 1,60
18 4,16 42,83 25,32 20,21
19 0,94 17,27 36,40 23,74
20 5,75 10,48 40,74 77,40
21 1,22 18,51 27,11 3,51
22 8,35 25,80 23,44 3,92
23 6,41 24,55 47,66 0,64
24 5,13 6,33 16,32 15,66
25 8,33 37,68 44,69 31,80
Mediana 6,52 24,55 43,69 24,93
3,50 - 13,92 - 24,86 - 14,76 -
1nQ 10,14 36,17 61,57 36,76
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Figura 22: Valores dos ganhos (k) para os quatro degraus de velocidade.
(** p <0,05).

Quanto aos ganhos, houve diferenga significativa entre todos os degraus.
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Tabela 5. Valores de K em cada degrau de velocidade para os 25 sujeitos validos.

K (s/km/h)

Sujeitos Degrau 1 Degrau 2 Degrau 3 Degrau 4

1 -0,123 -0,236 -0,207 -0,091
2 -0,112 -0,273 -0,170 -0,066
3 -0,108 -0,205 -0,140 -0,073
4 -0,046 -0,184 -0,182 -0,062
5 -0,146 -0,196 -0,193 -0,185
6 -0,126 -0,383 -0,261 -0,064
7 -0,077 -0,262 -0,167 -0,099
8 -0,143 -0,212 -0,153 -0,048
9 -0,097 -0,259 -0,145 -0,055
10 -0,168 -0,161 -0,167 -0,146
11 -0,160 -0,247 -0,171 -0,072
12 -0,147 -0,278 -0,231 -0,133
13 -0,127 -0,284 -0,223 -0,065
14 -0,124 -0,230 -0,183 -0,087
15 -0,094 -0,206 -0,218 -0,037
16 -0,238 -0,346 -0,401 -0,083
17 -0,125 -0,250 -0,189 -0,045
18 -0,054 -0,156 -0,096 -0,017
19 -0,081 -0,202 -0,146 -0,043
20 -0,095 -0,273 -0,227 -0,070
21 -0,102 -0,210 -0,128 -0,021
22 -0,106 -0,235 -0,175 -0,053
23 -0,110 -0,211 -0,173 -0,021
24 -0,127 -0,225 -0,259 -0,078
25 -0,141 -0,215 -0,188 -0,047

Média -0,119 -0,238 -0,192 -0,071

tdp 0,039 0,052 0,059 0,039
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5.3 Qualidade dos Ajustes

A qualidade dos ajustes foi medida pelo coeficiente de determinacéo (R?), cujos
valores da mediana e IIQ foram 0,90 (0,85 - 0,92). A Tabela 5 mostra os resultados de

R?referente a cada sujeito.

Tabela 6. Variancia IRR de acordo com o modelo proposto

Voluntérios R’
1 0,97
2 0,94
3 0,85
4 0,91
5 0,93
6 0,89
7 0,92
8 0,91
9 0,90
10 0,94
11 0,73
12 0,94
13 0,87
14 0,91
15 0,96
16 0,91
17 0,85
18 0,81
19 0,90
20 0,88
21 0,81
22 0,86
23 0,85
24 0,76
25 0,82

Média 0,9
Q 0,85 — 0,92

54



5.4 Correlacdo entre o VO,max € 0S parametros do modelo

De acordo com ACSM (2014), os resultados de VO,ns estimado de cada
voluntario (Tabela 6) indicam um excelente nivel de condicionamento fisico estimado

para a amostra selecionada, a excecado de dois casos (sujeitos 1 e 15)

Tabela 7: Consumo maximo de oxigénio

Voluntéarios VOomax (Ml.Kg™.min™)
1 26,22
2 48,32
3 54,67
4 55,70
5 63,70
6 52,20
7 57,69
8 54,79
9 53,63
10 55,09
11 63,60
12 51,20
13 59,24
14 58,50
15 27,62
16 51,08
17 57,11
18 50,06
19 61,72
20 58,01
21 62,44
22 52,51
23 50,73
24 63,16
25 60,41

Mediana 55,09
1Q 51,17 — 59,53
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O coeficiente de Spearman foi calculado para analisar possiveis correlacdes
existentes entre os valores de VO, € 0s pardmetros do modelo. O 7 referente ao 3°
degrau foi o Unico parametro que apresentou correlacéo, de forma inversa e moderada

(r = —0,65, p = 0,0005,a = 0,05).

80 T T T T T T T
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Figura 23. Correlagéo entre os valores de VO, € 0s de 7 referente ao 3° degrau.
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CAPITULO 6

Discussao

Conforme visto na Ultima secéo do Capitulo 3 deste trabalho, pode-se observar
uma evolucado cronoldgica quanto a complexidade dos modelos de FC em situacéo de
estresse fisico. Como a FC é influenciada por muitas variaveis, € razoavel que haja a
evolucdo dos modelos, com consequente aumento do himero de parametros, a fim de
obter o maximo possivel de informacdes sobre esta varidvel e os fatores que a
rodeiam. Entretanto, quando a intencdo é analisar o comportamento da resposta
cronotropica frente a diferentes intensidades de exercicio, sem a pretensao de
especificar a contribuicdo de cada sistema, cabe o emprego de modelos mais simples

para a determinacdo de parametros que descrevam a cinética dessa variavel.

6.1. Cinética da resposta cronotrépica cardiaca durante o

exercicio submaximo

Tratando-se dos degraus 1 e 2, caracterizados pelo aumento da velocidade, foi
visto que o ganho do segundo degrau (-0,235 s/km/h) é praticamente o dobro do
ganho do primeiro degrau (-0,123 s/km/h), e o 7 praticamente quadriplicou (de 6,52 s
foi para 24,55 s), confirmando a hip6tese que tais constantes sdo dependentes da
intensidade do esfor¢co, de modo que para exercicios com intensidade moderada,
quanto maior a intensidade maior sera a variacao da FC, assim como seu tempo de
estabilizacdo (WANG et al, 2006). SU et al. (2010) ndo observaram diferencas entre
velocidades inferiores a 4,8 km/h, mas sim a partir disso. Com degraus de 1,6 km/h
para aumento de velocidade, o maior ganho e constante de tempo, também ocorreram
no degrau de maior intensidade (5,6 km/h até 7,2 km/h), com 32,91(bpm/mph) e 55,97
s, respectivamente. A nao linearidade do comportamento da FC durante o esforco

fisico também foi observada em estudos que ndo optaram pela modelagem por partes,
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mas sim por modelos propriamente nao lineares com fins de controle, e obtiveram
bons ajustes dos dados (Cheng et al, 2007; Cheng et al, 2008; Scalzi et al, 2012). Uma
ressalva é que todos os trabalhos citados neste Gltimo tépico sdo de pequeno tamanho
amostral ou estudo de caso, ndo tendo uma base estatistica validada para extrair suas

respectivas conclusoes.

A variacdo desproporcional da FC, assim como seu tempo de estabilizacéo,
frente a degraus de mesma magnitude pode ser devido a trés fatores: 1) O VS sé
contribui para o aumento do DC até aproximadamente 40% do VOymax, tendo a FC a
responsabilidade de elevar o aporte sanguineo para a musculatura alvo em
intensidades de exercicio maiores do que essa, como acontece no degrau 2, gerando
deste modo, possiveis descompensacdes; 2) Maior ativacdo simpatica devido aos
metabdlitos locais; 3) O efeito do drift cardiaco. Estudos anteriores tém observado a
existéncia desse fendémeno a partir de 10 min de exercicio (COYLE e GONZALES-
ALONSO, 2001), que é o exatamente o tempo de exercicio alcangado no final do 2°

degrau.

Comparando-se os degraus de aumento de intensidade com os de declinio, as
diferencas observadas entre as constantes de tempo dos degraus 2 e 3 ndo foram
significativas, ja entre os ganhos, sim. SU et al (2010), por sua vez, obtiveram
resultados antagbnicos a este, com valores de 7 notavelmente maiores para o periodo
de recuperacdo (degrau negativo de 0,8 km/h) e ganhos com minimas diferencas,
considerando velocidades acima de 4,8 km/h. E recorrente na literatura estudos
apontarem menor variagdo da FC quando esta encontra-se em fase de declinio
comparado a fase de aumento (JAVORKA et al, 2002); além de também ser
dependente da intensidade do esforco. A lenta remoc¢éo de produtos do metabolismo e
neurotransmissores estimuladores da FC sdo apontados como o0s principais
responsaveis por esse comportamento durante a fase de reducdo da carga e
recuperacao pos esforco (OHUCHI et al, 2000).
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O degrau 4 (r médio (t,,) = 24,93 s e kmédio (k,,) = —0,065s/km/h) n&o
pode ser comparado com os demais, pois € equivalente a 5 km/h; enquanto que os
outros sdo degraus de 2 km/h. Sendo assim, considerando uma abordagem individual
desse degrau, cuja principal caracteristica é o retorno ao repouso, pode-se dizer que
os resultados observados estdo entre as faixas encontradas em trabalhos similares.
Em relacdo a constante de tempo, Perini et al (1989) mostraram em seu estudo com
homens jovens e sedentarios, que para intensidades de esfor¢o baixa a moderada
(cargas de 50 W, 100 W e 150 W, referentes a 21%, 43% e 65% do VOsmax.,
respectivamente) em exercicio no cicloergbmetro por 5 min, a FC apresentava
comportamento monoexponencial durante os 5 min apés o esfor¢o, com valores
médios de 7 equivalentes a 13,56 s, 32,73 s e 55,85 s. Além disso, o referido autor
observou que para intensidade do esfor¢co acima de 33% do VOynax, O T do periodo
pbés esforco aumentava de acordo com a carga, e para intensidades abaixo dessa,

esse valor retornava aos encontrados no pré-exercicio, apés 1 min de recuperagao.

6.2. Interpretacao fisiolégica dos parametros

Apesar deste ndo ser um dos obijetivos do trabalho, é interessante citar que ha
informacdo no modelo que pode permitir interpretacdo fisiolégica, tais quais: O
aumento da influéncia simpatica no comportamento da FC ao passo que a intensidade
evolui. Logo, pode-se propor a hipétese que os parametros referentes aos degraus 2 e
3 possuem maior carater simpatico do que os demais. Como o ajuste teve inicio com o
individuo em movimento, a a¢do da retirada vagal foi camuflada no atual modelo. No
entanto, os coeficientes referentes ao 4° degrau podem ser supostamente
interpretados como a rapida reativacdo do sistema parassimpatico e a gradual queda

do simpatico (PERINI et al, 1989).
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6.3. Correlacdo entre o VO, max € 0S parametros do

modelo

A variabilidade dos resultados do VO, ..« foi consideravelmente baixa,
dificultando a avaliacdo de possiveis correlacbes entre os parametros ajustados pelo
modelo. A Uinica associacdo encontrada entre esses parametros e 0 VO, max aconteceu
para o T do degrau 3, com r = -0,65 (p = 0,0056, a = 0,05), sendo classificada como
moderada. Com isso, pode-se supor que com o aumento do condicionamento fisico a
FC tende a diminuir mais rapidamente, quando a velocidade de caminhada baixar de
7 km/h para 5 km/h. Com resultados similares, Wang et al (2006) calcularam os
valores de 7 por 5 min apds o término do exercicio em bicicleta ergométrica, com
cargas de 75 W, 100 W e 125 W, e observaram em seu estudo que a constante de
tempo pés exercicio de carga igual a 75 W era a Unica significativamente diferente
entre grupos separados pelo nivel de condicionamento fisico, medidos previamente
pelo teste indireto submaximo proposto por Astrand e Rhyming (1954), e que esta
apresentou correlacdo negativa com o VO nsx (r =-0,8126), passando a ser utilizada
como indice de avaliagdo cardiovascular. J& HAJEK e BRODAN (1980) avaliaram o
condicionamento fisico a partir do Harward step-test (JOHNSON,1943), um teste de
subida e descida em um Gnico degrau de 50,8 cm de altura, com ritmo de 30
degraus/min marcado por um metrénomo e duracdo de 5 min. Como resultado,
observou que quanto maior o condicionamento fisico do sujeito, menor a constante de
tempo da FC e menor o ganho de estado estacionario frente ao aumento de

intensidade.

De acordo com o que foi expresso nos paragrafos acima, € nitido o interesse
da literatura sobre as possiveis correlacdes entre a cinética da FC e o nivel de
condicionamento fisico apresentado. Entretanto, os testes utilizados para medi¢do do

VO,max , incluindo o do atual estudo, foram de caréater indireto, ou seja, seus resultados

60



foram determinados a partir de equacdes, 0 que aumenta o erro da medida. Deste
modo, deixa-se a contribuicdo quanto aos achados, e a sinalizacdo de uma possivel
relacdo de causa e efeito entre as variaveis, incentivando-se futuras analises de
regressao, a partir de medidas diretas do condicionamento fisico e amostras com

resultados mais heterogéneos.

6.4. LimitagOes do Estudo

O presente estudo apresentou as seguintes limitagdes: a amostra € limitada; o
protocolo utilizado é constituido por poucos degraus, em baixas velocidades; perda
dos sinais de ECG devido aos ruidos em excesso; utilizacdo de teste indireto para
determinacéo do VO,ma, O que impossibilitou a tentativa de estimar esta variavel por
meio de algum dos parametros do modelo; homogeneidade dos resultados do VO, max;

dificil comparacao dos resultados encontrados com outros estudos.
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Capitulo 7

Conclusao

E possivel utilizar um modelo exponencial de primeira ordem para descrever o
comportamento cronotropico cardiaco de sujeitos jovens e saudaveis, durante o
exercicio fisico submaximo com variacdes de intensidade.

Em relacdo a cinética da FC, tanto as constantes de tempo quanto os ganhos
apresentaram comportamento néo linear, variando de acordo com a intensidade do
esforco. O conhecimento dessas informagfes facilta o desenvolvimento de
controladores da FC durante o esfor¢o de baixa a moderada intensidade.

Ha um indicativo de que o nivel de condicionamento fisico dos individuos tenha
influéncia no tempo de estabilizacdo da FC referente ao terceiro degrau, caracterizado
pelo declinio da intensidade mais elevada do teste (7 km/h). Novos estudos a respeito
sa0 necessarios para confirmar esses dados, utilizando-se medidas de consumo direto

de oxigénio e amostras com maior dispersdo desta variavel.
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