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Resumo. O objetivo deste trabalho é comparar métodos de determinagéo do limiar aerobio, a partir da variabilidade
da frequéncia cardiaca, com um protocolo de teste incremental em esteira. Foram comparados métodos encontrados
na literatura em 23 corredores. O grafico de Poincaré ndo se mostrou adequado para a determinacdo do limiar, ao
contrario do observado por outros autores. Ja a analise do desvio padrdo se mostrou mais adequada, tendo uma forte
correlacdo com o limiar respiratorio.
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1. INTRODUCAO

O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) esta atualmente relacionado a diversas aplicacdes como o
estudo do sistema nervoso autondmico, fenémenos fisiolgicos e psicoldgicos, fatores de riscos cardiovasculares e
exercicio fisico. O eletrocardiograma é composto pelas ondas P, Q, R, S e T, que representa a polarizagdo e
despolarizagdo das auriculas e dos ventriculos. A variabilidade da frequéncia cardiaca é obtida a partir da sequéncia de
intervalos R-R. Frente a um estimulo externo como o exercicio fisico, observa-se que a resposta parassimpatica € mais
precoce e rapida do que a simpatica, porém, posteriormente verifica-se que, de acordo com a continuidade da atividade
e incremento de carga, a resposta simpatica predomina. A modulacdo vagal da frequéncia cardiaca geralmente
desaparece em 50-60% do consumo maximo de O. Esse é o ponto em que o acumulo de lactato também pode ser
observado, causando aumento na ventilacdo e na excrecdo de CO,. (Karapetian et al., 2008, Cambri et al., 2008, Tulppo
etal., 1998)

Para escolher a forma de anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca a ser utilizada em determinada condi¢édo
fisioldgica, deve-se considerar o tipo de registro que foi realizado. Estes podem ser de curta (5 a 30 minutos) ou de
longa duracéo (24 horas) e realizados durante o repouso ou durante um estimulo, como as manobras respiratdrias ou
exercicios fisicos. Para a analise linear sdo necessarios 256 intervalos R-R, enquanto que para a analise ndo-linear é
recomendado um nUmero maior, em torno de 1000 intervalos R-R (Cambri et al., 2008, Mardes, 2010, Bilchick e
Berger, 2006).

A andlise no dominio do tempo é a mais simples e rapida (Camm et al., 1996), baseada em céalculos estatisticos
realizados nas séries de intervalos R-R em relagdo a variabilidade da frequéncia cardiaca respectiva. Dentre as analises
disponiveis para estudos temporais, existem as que sdo baseadas nos intervalos entre os batimentos como média,
desvio-padrdo, mediana, extremos, quartis inferior e superior e diferenga entre o intervalo R-R maximo e o intervalo R-
R minimo. Existem também as anélises baseadas em comparac¢des dos intervalos de tempo entre ciclos adjacentes, tais
como RMSSD, RMSM e pNN50 (Cambri et al., 2008, Maraes, 2010, Camm et al., 1996).

O SDNN avalia o desvio-padrdo de todos os interlavos R-R do tragcado de 24 horas (intervalo R-R24) e apresenta
uma correspondéncia com a poténcia total do espectro de frequéncia, ou seja, a variabilidade total. Entretanto, pNN50 e
RMSSD quantificam variagdes rapidas da frequéncia cardiaca, correlacinando-se com o componente de alta frequéncia
do espectro de poténcia (Bilchick e Berger, 2006, Camm et al., 1996). Essas analises sdo classificadas como métodos
lineares e ndo descrevem adequadamente os sistemas humanos, em razdo principalmente de sua natureza dindmica.

O grafico de Poincaré € um método ndo-linear muito utilizado para o estudo da VFC. Ele pode ser analisado de
forma visual ou através de aproximag8es matematicas, por meio da observacdo da figura formada pelos intervalos R-R
24 e analise quantitativa por meio do ajuste de curvas que derivam trés indices: 0 SD1 representa o registro instantaneo
da frequéncia cardiaca batimento a batimento; o SD2 representa o registro a longo prazo; enquanto o SD1/SD2 mostra a
razdo entre as variacdes curta e longa dos intervalos R-R (Tulppo et al., 1998, Mardes, 2010, Camm et al., 1996].

Por outro lado, a analise no dominio da frequéncia ndo é obtida diretamente como as analises temporais, sendo
necessario transformar os ritmos do dominio do tempo para o da frequéncia através de vérios procedimentos
matematicos. Dentre os métodos disponiveis no dominio da frequéncia, o mais utilizado, por ser simples e muito
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eficiente, é a transformada rapida de Fourier, que permite obter a densidade espectral de poténcia. A analise espectral
consiste na decomposicdo de um sinal numa soma de ondas sinusais de diferentes amplitudes e frequéncias. Esta pode
ser obtida por meio da analise de sucessivas séries de intervalos R-R, obtidos a partir do sinal eletrocariografico. A
analise do espectro de poténcia da variabilidade da frequéncia cardiaca tem sido extensamente usada para mensurar a
funcdo autondmica na pratica clinica e em estudos cientificos (Cambri et al., 2008, Maraes, 2010, Camm et al., 1996).

1.1. Variabilidade da frequéncia cardiaca em exercicios fisicos

O exercicio fisico € um comportamento que provoca importantes modificagdes no funcionamento do sistema
cardiovascular e em seus mecanismos de ajustes autondmicos. Assim, o estudo da VFC durante o exercicio fisico pode
permitir uma analise adicional e ndo-invasiva do controle neural da frequéncia cardiaca durante esse comportamento.
No decorrer do teste progressivo, a VFC diminui progressivamente até cerca de 50% da carga maxima e, a partir desse
ponto, tende a estabilizar. Essa tendéncia deve ocorrer, possivelmente, devido a intensa relagdo entre a redugdo da VFC
e de retirada da influéncia vagal sobre o nodo sinoatrial (Cambri et al., 2008, Marées, 2010).

Alonso (1998) e Lima (2012) utilizaram diferentes protocolos como testes e diversos métodos de identificacdo que
mostraram essa tendéncia de comportamento da VFC durante exercicios. Apesar da VFC diminuir desde os instantes
iniciais, ela somente atinge niveis expressivos em 60% do V0 de pico, estabilizando-se logo apo6s.

Uma grande aplicagdo da VFC em exercicios fisicos é a possivel determinacdo do limiar anaerébio do individuo.
Tradicionalmente, o limiar anaerdbio é determinado pela deteccdo do aumento da concentracdo sanguinea de acido
lactico acima de uma determinada poténcia de esfor¢o (limiar do lactato), ou a partir da analise da concentracdo de O; e
COz no ar expirado (limiares respiratorios). Porém, com o estudo do sistema autondmico durante exercicios fisicos, foi
constatado que esse poderia ser um método ndo-invasivo e de baixo custo na identifica¢do do limiar anaerdbio. Bunc et
al. (1995) e Mardes et al.(2010) mostraram que existe um aumento ndo-linear da frequéncia cardiaca em rela¢do a
poténcia aplicada durante o exercicio fisico. Conconi et al. (1982) foi pioneiro na determinacdo da ndo-linearidade da
frequéncia cardiaca, com exercicios fisicos de protocolo incremental de rampa em mais de quatrocentos individuos.

1.2. Limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca

Assim como o limiar anaerébio esta sendo muito estudado a partir da VFC, varios outros limiares metabdlicos
podem ser estudados e identificados pelo limiar da variabilidade da frequéncia cardiaca (LiVFC), como o lactato, a
ventilagdo e a frequéncia cardiaca (FC) (Tulppo et al., 1998, Alonso et al. 1998, Lima e Kiss, 2012). O LiVFC pode ser
considerado um indicador de capacidade aerébia, ou seja, pode ser utilizado como parametro fisioldgico na prescri¢do
de exercicios (Cambri et al., 2008).

Lima e Kiss (2012) estudaram o LiVFC de diversos individuos em testes progressivos de bicicletas ergométricas e,
através do plot de Poincaré, encontraram resultados significativos (correlacdo de Pearson com r = 0, 76) na comparagao
entre o LiVFC e o limiar de lactato sanguineo, quando o SD1 for inferior a 3 ms na curva de decréscimo da VFC em
funcédo da intensidade do exercicio. Tulppo et al. (1998) consideraram como LiVFC o primeiro estadgio no decréscimo
da curva VFC em funcdo da intensidade, sendo que a diferenca entre o SD1 de dois estagios consecutivos ndo pode ser
maior que 1 ms. Alguns métodos de regressao linear podem ser utilizados também como critério de determinagdo da
LiVFC, porém, é necesséria adaptacdo dos métodos para o estudo conduzido (Cambri et al., 2008).

A grande vantagem na mensuracdo da VFC durante o exercicio fisico estd no fato de que a mesma é determinada
pelo equilibrio entre atividade vagal e simpatica do SNA. Sua andlise possibilita quantificar a modulacdo do SNA na
frequéncia de disparo do nodo sinoatrial (Camm, 1996). Sendo assim, durante o exercicio fisico, além da mensuragéo da
FC para avaliagcdo do treinamento, o LiVFC pode ser utilizado como pardmetro para prescricdo de exercicios em
pessoas saudaveis ou com doencas cardiacas (Cambri et al., 2008).

2. METODOLOGIA

A amostra é constituida de 23 individuos jovens, do sexo masculino, saudaveis, praticantes de exercicios fisicos
(Silva, 2012). Para o teste foi utilizado um cardiofrequencimetro Polar® que permite o registro da VFC e um ergo-
espirdbmetro (TrueMax 2400 Metabolic Measurement System, Consentius Technologies) para obtecdo do limiar
respiratdrio. Para analise dos dados foi usado um programa computacional prdprio desenvolvido para analise, na
linguagem C++.

O protocolo do teste incremental é baseado na velocidade média em que cada individuo alega correr, sendo que ele
inicia o teste com 70% da velocidade expressa. A partir disso, a cada 4 minutos a velocidade é aumentada em 1 km/h
até a exaustdo, com um periodo de repouso de 5 minutos antes do inicio dos testes e um tempo para recuperacdo logo
apo6s o exercicio. O procedimento experimental foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (CAPPesq).

A partir dos dados coletados, média, desvio-padrdo, RMSSD, SD1 e SD2 foram calculados para 6 intervalos de
tempo, variando de 15 a 240 s antes do aumento de velocidade. Esses valores sdo arbitrarios, sendo possivel altera-los
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de maneira a representar melhor a condicdo do exercicio fisico. Entretanto, é visto na literatura que durante testes
incrementais, o tamanho das amostras é muito pequeno (entre 1 e 2 minutos), fazendo com que seja necessario
intervalos pequenos (10 a 30 segundos), anteriores a mudanca de velocidade, para analise temporal. Lima e Kiss (2012)
realizaram testes com incremento a cada 1 minuto, sendo que a andlise dos resultados foram 10 s antes da mudanca de
poténcia. Para interpretacdo no dominio da frequéncia, é recomendado o minimo de 256 intervalos RR, pois é a
quantidade minima necessaria para realizar a transformada rapida de Fourier e gerar o espectro de poténcias.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tab. (1) indica os corredores que ocorreram alteracdo no limiar anaerdbio, sendo que a primeira analise foi feita
com os valores de SD1, enquanto a segunda feita a partir do desvio padrdo. Para alguns deles, os valores de SD1 nédo
ultrapassavam em nenhum momento 3 ms, ou seja, aparentemente ndo chegaram no limiar anaerébio, porém com o
desvio padrdo foi possivel determinar esse valor.

Tabela 1. Corredores que sofreram (ou ndo) alteracdes no limiar anaerébio.

Corredores com alteragéo 1,2,4,6,7,8,11, 12, 13, 15, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23
Corredores sem alteragdo 3,514
Corredores com novos valores de limiar 9,10, 16
anaerdbio

A Fig. (1) mostra o comportamento do SD1 para o corredor 1 e para o corredor 16. E possivel observar dois pontos
principais:

i) O corredor 1 tem seu valor SD1 abaixo de 3 ms apds 0s 24 minutos de exercicio, enquanto o corredor 16
ndo chega em nenhum momento abaixo desse platd enquanto esta realizando o teste. Ele atinge somente
quando esta na recuperagéo.

i) Para o corredor 1, as diferengas nos valores de SD1 para 15 até 240 s foram muito pequenos,
desconsiderando a descontinuidade ocorrida aos 28 minutos. Ja para o corredor 16, essa diferenga é mais
acentuada, porém continua sendo desnecessario a utilizagdo de um intervalo de tempo grande (240s) para
andlise, pois pode causar erros para interpretacdo dos resultados.

Além do ocorrido com o corredor 16, em alguns individuos os valores de SD1 eram todos abaixo de 3 ms, que seria
ja considerado LiVFC se for utilizado o critério de Lima e Kiss (2012), mas nao sera se for utilizado o critério proposto
por Tulppo (1998). Esses dois critérios sdo os mais utilizados quando se trata de testes incrementais, porém nos dois
casos os testes eram realizados em bicicletas ergondmicas e ndo em esteiras, além do incremento ser na poténcia gerada
no exercicio, e ndo na velocidade do individuo diretamente. Esses critérios apresentam correlacbes muito boas
(r > 0,76) para o tipo de teste que é proposto, mas é possivel que, em testes diferentes, 0 comportamento da VFC seja
diferente, assim como sua andlise precisa ser diferenciada.
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Figura 1. Variagdo de SD1 ao longo do tempo com amostragens anteriores a mudanca de velocidade, para o
corredor 1 (a) e 16 (b).
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Fronchetti et al. (2006) relacionou os altos valores de pNN50, RMSSD, SD1 e HF em condicéo de repouso com a
acdo prolongada da atividade parassimpatica durante exercicio progressivo, apresentando melhor aptiddo aerobia.
Mourot et al. (2004) apresentou uma relacéo entre atletas de endurance com sintomas de overtraining a um valor menor
de HF e SD1 em repouso, em comparagdo aos treinados sem overtraining, que mostra a relacdo entre a atividade
parassimpatica prolongada e os altos indices. Esse € um relato importante, pois dentre os corredores, Varios
apresentaram valores altos de SD1 em repouso e, como consequéncia, ficaram muito tempo abaixo do platd de 3 ms
durante o exercicio.

A andlise do desvio padrdo dos intervalos R-R mostrou-se ser um método adequado para a determinacdo do limiar
da variablidade da frequéncia cardiaca. A Fig. (2) mostra o resultado para um dos atletas. A velocidade onde ocorre o
valor minimo do desvio padrdo tem relagdo com o 2° limiar respiratrio usando uma amostra de 60 s antes do
incremento de velocidade (coeficiente de correlagdo 0,78). Foi possivel concluir que com uma amostragem muito
pequena nao é possivel determinar o limiar anaerébio do corredor. Porém em amostragens um pouco maiores (30 e 60
s) fica mais facil essa determinagdo. Em 60 s de amostra, fica bem clara a identificagdo do limiar anaerdbio, mas para
uma amostragem maior (120, 180 e 240 s) os resultados sdo incoerentes, provavelmente porque o corredor estaria na
transicdo para adaptacdo da nova velocidade de corrida.
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Figura 2. Variagdo do desvio padréo ao longo do tempo com amostragens anteriores a mudanca de velocidade, para
o corredor 11.

4. CONCLUSOES

Neste trabalho foram apresentadas metodologias para determinagdo do limiar da variabilidade da frequéncia
cardiaca encontradas na literatura, e aplicadas para teste com corredores em esteira. Os resultados foram diferentes dos
observados por alguns autores, quando comparados com dados obtidos pelo grafico de Poincare, pois seu principal
valor (SD1) esteve sempre abaixo de 3 ms, fazendo com que 0s dois critérios mais empregados (Lima & Kiss e Tulppo)
entrassem em conflito. Esse fato pode ser explicado pelas diferengas entre os testes propostos por eles e o utilizado
nesse estudo. J& pela anélise do desvio padrdo, a identificacdo do limiar foi melhor, mostrando uma boa correlagdo com
o limiar respiratdrio. Foram comparados diferentes tamanhos da amostra antes da variagdo da velocidade, mostrando
que 60 s é um valor adequado para este tipo de teste.
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7. ABSTRACT

The aim of this work is the comparison of methods for the determination of the aerobic threshold from the heart rate
variability, with an incremental treadmill test. Methods found in the literatures were compared for 23 runners. The
Poincaré plot was not suitable for determining the threshold, unlike that observed by others. However, the standard
deviation analysis was more appropriate, with a strong correlation with the respiratory threshold.
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