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ABREVIACOES E SIMBOLOS

AF = alta freqléncia

ARIMA = modelos autorregressivos-integrados- médias méveis
ATP = adenosina trifosfato

B = coeficiente angular da reta

BF = baixa freqiéncia

bpm = batimentos por minuto

cm = centimeiros

CQO; = gas carbdnico

DEP = densidade espectral de poténcia

ECG = eletrocardiograma

FAC = funcao de autocorrelacdo

FACP = fung&o de autocorrelacdo parcial

FC = frequéncia cardiaca

FCmax = maior valor absoluto de freqliéncia cardiaca
FCmin = menor valor absoluto de freqiiéncia cardiaca
Hz = Heriz

IRR = intervalo RR

IRRmax = maior intervalo RR

IRRmin = menor intervalo RR

ifmin = litros por minutos

Kg = quilograma

LA = limiar de anaerobiose

MCS5 = mandbrio, “chest’(t6rax) e 5 espaco intercostal
min = minutos

min = minimo

MF = média fregiiéncia

mmMg = milimetros de merctrio

ms = milisegundos



MV = manobra de Valsalva

O, = oxigénio

PA = press&c arterial

PAD = pressé&o arterial diastolica

PAS = pressao arterial sistdlica

QMR = quadrado médio dos residuos

s = segundos

RMSM = raiz quadrada da somatodria do quadrado das diferengas dos valores
individuais em relacdo ao valor médic dividido pelo nimero de IRR em
quinze min em repouso (supina e sentada) e em 12 min.

RMSSD = raiz quadrada da somatoria do quadrado das diferengas entre os
IRR no registro divididos pelo nimero de IRR em guinze min {repousc) e em
12 min {protocolo |I) menos um IRR.

rpm = rotacdes por minuto

SNA = sisterna nervoso autdonomo

SNC = sistema nervoso central

TEFD = teste de esforco fisico dinamico

TEFDD = teste de esforgo fisico dinamico descontinuc

TRF = transformada rapida de Fourier

v = ventilag&o

v co, = producdo de gas carbdnico

VFC = variabilidade da freqiéncia cardiaca
v 0. = CONSLIMO de oxigénio

W = Watts
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(BF%), de média freqiincia (MF%) e de alta freqléncia (AF%)
obtidas dos intervalos IRR de um voluntério do grupo de meia-
idade (ADS)......coooii e 222

FIGURA 23A: Valores relativos das dreas espectrais: de baixa frequéncia
(BF%), de media freqliéncia (MF%) e de alta frequiéncia (AF%)
obtidas dos intervalos RR de um voluntério do grupo de meia-
idade (ACC).................. et 223

FIGURA 24A: Valores relativos das dreas espectrais: de baixa frequéncia
(BF%), de média frequéncia (MF%) e de alta frequéncia (AF%)
obtidas dos intervalos RR de um voluntério do grupo de meia-
idade (CAC).......oo e 223

FIGURA 25A: Valores relativos das areas espectrais: de baixa frequéncia
(BF%), de média freqlidnecia (MF%) e de alta freqiiéncia (AF%)
obtidas dos intervalos RR de um voluntéaric do grupo de meia-
idade (MABC). ..o 224

FIGURA 26A: Valores relativos das areas espectrais: de baixa frequéncia
(BF%), de média freqliéncia (MF%) e de alta freqiiéncia (AF%)
obtidas dos intervalos RR de um voluntario do grupo de meia-
idade (MAF ). e 224
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo estudar a resposta da
frequéncia cardiaca durante o repouso, a manobra de Valsalva e determinar
os padries da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), nos dominios do
tempo e da freqUéncia, durante a execucdo de exercicio fisico dinamico de
intensidades progressivas crescentes e alternadas, em voluntarios sadios.
Foram estudados 21 (vinte e um) voluntarios considerados normais, do sexo
masculino, com padréo ativo de vida; destes, dez eram pessoas jovens (J),
com idades compreendidas entre 20 e 24 anos {mediana = 22.5) e onze
outros eram pessoas de meia-idade (MI), com idades compreendidas entre
40 e 46 anos (mediana = 43). Os voluntarios foram submetidos a: a)
condigdo controle de repouso, nas posigdes supina e sentada; b) manobra
de Valsalva (MV); c¢) Protocolo I© Teste de esforgco fisico dinamico
descontinuo (TEFDD) com poténcias progressivas: poténcia inicial de 25
Watts (W) e incrementos de 10 em 10 W: d) Protocolo I: TEFDD com
poténcias alternadas; e) Protocolo lll: TEFDD com poténcia progressivas
com medidas metabdlicas: repetiu-se o protocoio I, utilizando-se a andlise
das variaveis ventilatérias; f) Protocolo IV: teste de esforgo fisico dinamico
continuo em rampa, com medidas metabolicas: incrementos continuos de 10
W a cada minuto, até a exaustido fisica. Antes de cada protocolo

experimental os voluntarios permaneceram por 15 minutos na condigdo de
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repouso supina e sentada. Os protocolos de TEFDD foram realizados em
bicicleta de frenagem eletromagnética na posico sentada, e durante todos
os protocolos experimentais a FC foi registrada e armazenada, batimento a
batimento, em tempo real. A andlise no dominio do tempo constou de:
ajustes dos modelos autorregressivos-integrados-médias méveis (ARIMA)
para verificar o LA através da variabilidade da FC (protocolos 1, I, 1),
célculos dos indices de variabilidade (RMSM e RMSSD) dos intervalos RR
(IRR) obtidos durante o repouso e durante poténcias dos TEFDD (protocolo
1), calculos dos deltas e indices de Valsalva. Por outro lado, para a andlise no
dominio da fregUéncia utilizou-se a transformada réapida de Fourier (TRF). Os
resultados na condigdo de repouso mosfram que os valores absolutos da FC
s&o maiores na postura sentada comparativamente & postura supina para
ambos os grupos (P<0,05); existe uma maior VFC no grupo J (P<0,05); e que
as areas de AF sdo maiores nos voluntdrios J comparativamente aos
voluntérios de MI. Os resuitados dos TEFD, mostram que as poténcias de
esforgo fisico expressas em mediana nas quais ocorreu © LA foram similares
para o grupo J, onde o LA ocorreu em 75 e 85 W e para o grupo de Ml em 60
e 75 W nos protocolos | e il (P>0,05), respectivamente; os indices espectrais
ndc mostram diferencas estatisticamente significantes nas poténcias de
esforgo fisico e entre os grupos estudados (P>0,05). Os resultados obtidos a
partir da FC durante a MV sugerem que o indice de Valsava expressa melhor
as diferencas de respostas entre 0s grupos estudados do que deltas

(incrementos), uma vez gue 0s valores {medianas) dos indices de Valsalva
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calculados comos dadosde FC (J=201eMi=175)ecomosIRR (J=2 e
Ml = 1,70) foram estatisticamente diferentes (P< 0,05). Os nossos resultados
suportam @ idéia de que os voluntdrios de M! possuem: 1) menor VFC
(repouso, TEFDD) e menor resposta reflexa & MV, o que reflete uma
diminuicdo da atividade parassimpatica atuante sobre o nddulo sinoatrial e 2)
menor nivel do LA, expresso em poténcia, comparativamente aos voluntarios
J, refletindo uma menor capacidade aerdbia em tais voluntarios. O método
ARIMA mostrou um melhor ajuste ao conjunto de dados em relacéo a
regresséo linear (método dos minimos quadrados) e a transformada rapida
de Fourier, no que diz respeito & mudanga do padrdo de VFC, que expressa

¢ limiar de araerobiose.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine heart rate variability
(HRV) patterns of healthy volunteers , in the time and frequency domains,
during the execution of dynamic physical exercise tests (DPET), both with
increasing and alternating intensity. Twenty-one healthy male volunteers with
an active style of life were studied. Ten of them were young (Y) volunteers, 20-
24 years old {median = 22 5) and eleven were middie-aged (MA), 40-46 years
old (median = 43). The volunteers were submitted to five experimental
protocols, as follows: a) Valsalva maneuver (VM); b) protocol I: discontinuous
DPET (DDPET), with progressive workload: 25 Watts (W) initial workload with
increments of 10 W: ¢) protocol 1l: DDPET using the same workloads as
protocol 1, but applied with alternating intensity; d) protocol 1Il: DDPET with
progressive workload and metabolic measurements: protocol | was repeated,
together with ventilatory analysis; e) protocol IV: continuous DPET (CDPET)
with metabolic measurements: continuously rising workload of 10 W per
minute, until physical exhaustion. Before each experimental protocol, the
volunteers rested in supine and sitting positions for 15 minutes. The DPET
protocols were perfomed on a cycle ergometer in a sitting position, and during
all experiments the heart rate (HR) was recorded and stored beat by beat, in
real time. The time domain analysis was based on: autorregressive moving

average model (ARIMA) fitting, to find the anaerobic threshold (AT) from the
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HRV (protocol |, I, ), calculation of HRV index (RMSM and RMSSD) from the
RR intervals (RRI) recorded during resting and workload (protocol 1), the
caiculation of the Valsalva deltas and indices (VI1). In the case of the frequency
domain, the analysis was done by fast Fourier transform (FFT). The resuits
obtained in resting conditions showed that the HR was greater in the sitting
than in the supine position, in both groups (P<0.05), there was a bigger HRV in
group Y {(P<0.05) and the high frequency spectral areas are bigger in Y than in
MA volunteers. The DPET experiments showed that the median physical
exercise workloads at which AT occurred were similar for protocols | and |i
(P>0.05), i.e., for group Y the AT occurred between 75 and 85 W and for group
MA between 60 and 75 W, in protocols | and Il, respectively. The spectral
analysis showed no statistically significant differences among the physical
exercises or the groups studied (P>0.05). The results from the VM protoco!
suggest that the VI distinguishes the study groups better than the Valsalva
delta, since the VI of the HR (Y = 2.01 and MA= 1.75) and the VI of the RR]
(Y= 2 and MA = 1.70) were statistically different (P<0.05). Our results lend
support to the idea that the MA volunteers have: 1) smaller HRV (resting and
DPET) and lower reflex response to VM, reflecting a fall in a parasympathetic
acting on the sinoatrial node; 2) lower AT, expressed in Watts, compared to
the Y volunteers. The ARIMA method proved superior to other methods, such
as linear regression (least squares method) and FFT, in evaluating the HRV

pattern changes, which indicative the anaerobic threshold during the DDPET.
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1.1. Importancia da Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca {VFC)

O coragéo, principal 6rgao responsavel pela movimentacéo do sangue
no organismo humano, recebe dupla inervacdo, correspondente aos
sistemas nervoso simpatico e parassimpatico {vago) (JANIG, 1991:GUYTON
& HALL, 1998). A complexa interacdo entre eles resulta uma significante
variabilidade da freqléncia cardiaca (VFC). Frente a um estimulo externo
como o exercicio fisico, observa-se que a resposta parassimpatica é mais
precoce e rapida do que a simpatica (SILVA, 1988; LEVY, 1990; CATAI,
1992; GALLO Jr.1 et al, 1995, CHACON-MIKAHIL et al, 1998 CATAI
1999). Um aspecto relevante dos sistemas acima relacionados & a
lateralidade, © sistema parassimpatico tem efeitos predominante do lado
direito do sistema nervoso central (SNC) e o sistema simpatico
predominancia do lado esquerdo do SNC. Outro aspecto seria que a
eferéncia do sistema parassimpatico tem acdo predominantemente sobre o
nédulo sinoatrial e a do simpéatico atua preferencialmente sobre o nédulo
atrioventricular (NATHELSON, 1985, GUYTON & HALL, 1896). Porém,
quando se considera as vias eferentes nas conexbes entre 0 SNC e o
controle do sistema cardiovascular, os nervos vagos carreiam impulsos ndo
$06 para os noduios sinoatrial e atrioventricular e para os atrios, mas também

exercem efeitos sobre os ventriculos, fato este ainda pouco esclarecido. Por
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outro ladc os nervos simpéticos distribuem-se para todo o aparetho

circulatério (JUNQUEIRA Jr., 1990).

As primeiras informacdes de que o sistema cardiovascular, ac ser
modulado pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico, era capaz de
modificar @ VFC foram apresentadas por HON & LEE (1965) que observaram
no sofrimento fetal & concomitancia de distdrbios nos intervalos RR (IRR)
entre 0s batimentos cardiacos. Na década de 70, EWING et al, (1985)
observaram em pacientes diabéticos, com diferentes graus de disautonomia
do sistema cardiovascular, ocorréncia de diferentes padrdes de variabilidade
dos IRR. A associag&o entre diminuiclo da VFC e mortalidade em pacientes
pos-infartados foi primeiramente demonstrada por WOLF et al. (1978).
Atualmente, com o auxilio dos computadores digitais, ocorre uma grande
ampliaggc do estudo da VFC, utilizando-se algoritmos nos dominios da
freqléncia e do tempo, fazendo uso da freqUéncia cardiaca (FC) ou dos IRR,
em condighes normais e patolégicas (LEITE,19868: TILLER et al.; 1996;
LIPORONE et al.; 1997),

Estudos mais recentes verificaram que a diminuicdo do tdnus
parassimpatico, ou seja, da VFC é observadc apds ¢ infarto do miocéardio
(ROTHSCHILD et al., 1988), na hipertenséo arterial sistémica (MALLIANI,
et al., 1991) e na sindrome da insuficiéncia cardiaca (SAUL et al., 1988). A
faixa etaria também promove modificacbes autondmicas do controle

cardiovascular, mensuraveis por mudancgas na VFC. Observa-se, que com o
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incremento de idade ocorre uma diminuicdo do ténus vagal e da VFC na

condigdo de repouso (GREGOIRE et al. 1996; TULPPO et al., 1998).

1.2. Andlises da Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca.

Para se escolher a forma de andlise da VFC a ser utilizada em
determinada condigéo fisiolégica, deve-se considerar o tipo de registro que
foi realizado. Estes, podem ser de curta (5 a 30 minutos) ou de onga
duracdo (24 horas) e realizados durante o repouso ou durante um estimulo,

como as manobras respiratérias ou o exercicio fisico.

Portanto, uma variavel periddica pode ser analisada em fungéo do
tempo ou em funcéo da freqiiéncia na qual o evento ocorre. Muitos dos sinais
biologicos s&o definidos como quase periddicos, isto & eles variam de
maneira repetitiva em tempos quase regulares (LONGO, FERRFEIRA &
CORREIA, 1992). Portanto, os métodos de andlise da VFC também podem

ser conduzidos nos dominios do tempo e/ou da freqiiéncia.

A analise dos fendmenos periddicos nos dominios do tempo e da
freqléncia s&o de fundamental importancia para o estudo da VFC. Muitos
fendmenos s&o conjuntos de ritmos e a medida de um fendmeno ritmico &
feita por meio da caracterizagio dos ciclos, e o periodo de tempo necessario

para que transcorra um ciclo correspondente.
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O metodo no dominio do tempo é o mais simples, onde a VFC, ou
seja, quaiquer ponto no tempo ou os IRR correspondentes podem ser
determinados, expressando uma das maneiras de se quantificar a variavel no
respectivo dominio. Baseia-se em caiculos estatisticos simples realizados
nas séries de IRR obtidas. Existem varios tipos de andlises disponiveis para
o estudo das varidveis chamadas temporais, aquelas baseadas nos
intervalos entre os batimentos (indices temporais estatisticos paramétricos e
n&o-parameétricos), como média, desvio-padrao, mediana, extremos, quartis
inferior e superior e diferenca entre o IRR méximo e o IRR minimo; e as
baseadas em comparacdes dos intervalos de tempo entre ciclos adjacentes
como a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas sucessivas do
IRR (RMSSDj) e a porcentagem da diferenca maior que 50 ms entre IRR
adjacentes (PNNS0) (ANTILA, 1979; JESUS, 1996; LINDQVIST, 1990). Outra
ferramenta, a ser lembrada no dominio do tempo, seria o ajuste dos modelos
autorregressivos integrados de médias moveis (ARIMA) nos dados de FC,
para se fazer previsfes e descrever o0 processo a respeito da séries de dados
(BOX-JENKINS, 1970). Estes modelos introduzidos por Box e Jenkins em
1970 incluem parametros autorregressivos (p) bem como médias moveis (q),
e ainda diferenciagbes (d) na sua formulacdo Especificamente a notacéo

introduzida por tais autores sdo sumarizadas como ARIMA (p.d,q)

Outra forma de caracterizar os fendmenos ritmicos & através da

obteng&o do espectro de poténcia das ondas sendidais, nas freqiiéncias que
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compdem os ritmos, no dominio do tempo. Para tal, torna-se necessario
transformar o©s ritmos do dominio do tempo para o da fregliéncia, através de
varios procedimentos matematicos (LONGO et al. 1995). Dentre os
procedimentos disponiveis no dominio da freqiéncia, ha que se destacar o
da transformada rapida de Fourier, que permite a obtencéo da densidade
espectral de poténcia (DEP). A andlise espectral consiste na decomposicao
de um sinal numa soma de ondas sinusais de diferentes amplitudes e
freqléncias. Esta andlise pode ser utilizada como um método ndo invasivo
para se avaliar a integridade da fungfio neurocardiaca, quantificando a
modulagdo simpética e parassimpatica em condicbes fisiologicas e
patologicas de doengas cardiacas primdrias e secundarias {APPEL et al,
1989; MALLIAN! et al., 1991; CRIPPS et al., 1991; FARRELL 1991: KAMATH

& FALLEN, 1994; MALIK & CAMM, 1994; CHACON-MIKAHIL et al., 1968).

A DEP pode ser obtida através da andlise de sucessivas séries de |IRR
obtidos, a partir do sinal eletrocardiografico. Alguns investigadores
(AKSELROD et al., 1981, ROLLIN et al, 1995) dividiram o espectro de
poténcia em trés principais regides de frequéncia; baixa, média e alta.
AKSELROD et al., (1981) referem que a regido de baixa freqiéncia (BF) varia
de 0,01 a 0,08 Hz e é primariamente considerada uma medida da atividade
simpatica, com um menor componente parassimpatico: a regiao de alta
freqléncia (AF) que varia de 0,15 a 0,5 Hz esta associada & chamada arritmia

sinusal respiratéria e & quase exclusivamente devido 2 atividade
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parassimpatica atuante sobre o nddulo sinoatrial. A relacso BF/AF tem sido
usada como um indicador do balango simpatovagal (ORI et al, 1992). A
regido de media freqléncia (MF) que varia de 0,08 a 0,15 Hz pode ser
considerada como decorrente da modulacdo dos barorreceptores, que
controlam a presséo arterial (KOEPCHEN et al., 1984), e envolve modulacao

eferente simpatica e parassimpatica.

1.3. Variabilidade da Freqliéncia Cardiaca durante a Manobra de Valsalva

Os testes da fungdo simpatica e parassimpatica cardiovasculares sdo
aparentemente simples, quanio a execugBo, mas podem envolver
mecanismos fisiolégicos extremamente complexos.

A manobra de Valsava (MV) € considerada um importante teste para
verificacdo da integridade da inervacéo cardiaca e é, portanto, relevante na
observag@o da VFC. Consiste numa expiracéo forgada com a glote fechada,
ou em um sistema fechado, até que seja atingida uma pressdo previamente
estabelecida, provocando um aumento da pressdo intratordcica, com
conseqiente compresséc dos vasos, diminuicdo do retorno venocso e
variagbes reflexas da FC, por mediacdo do parassimpatico (APPEL
et al.,1989; LINDQUIST, 1990; SMITH et al., 1996).

A manobra de Valsalva, pode ser melhor compreendida, guando

analisada em quatro fases: a) Fase | - inicio da manobra ocorre um aumento
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da press@o intratordcica que ¢ transmitida as cavidades cardiacas e
segmentos  intratoracicos dos grandes vasos, provocando elevacdo
transitoria da presséo arterial (PA) e concomitantemente gueda discreta na
FC; b) Fase il - com a manuteng&o da presséo intratorécica elevada, ocorre
um impedimento progressivo ao retorno venoso, no que resulta diminuicao
da pressdo de enchimento ventricular para as camaras direita e esquerda e
consequentemente queda da PA, com respostas reflexas causando uma
elevacdo da FC e vasoconstricgdo periférica, que em conjunto, sdo
responsaveis pela pequena elevacéo da PA ainda na final desta fase; c)
Fase Il - apds a liberacdo do esforco expiratorio, ocorre um sequestro de
sangue para o leito vascular pulmonar expandido pela stbita gueda da
presséo intratoracica, efeito que diminui o enchimento ventricular esquerdo
provocando queda da PA e elevacdo da FC; d) Fase IV - poucos segundos
apds o grande aumento do retorno venoso para o ventriculo direito, &
transmitido ao ventriculo esquerdo, que ao ejetar um maior volume sistdlico,
ainda em vigéncia de um tonus arteriolar aumentado, provoca uma subita
elevagdo da PA a valores superiores aos de repouso, no que resulta uma
bradicardia reflexa (NISHIMURA & TAJIK 1983; CASTRO et al., 1992
MARTINELLIE, 1996).

O céalcuio do indice de Valsalva, por meio da FC pode ser utilizado
como um teste néo-invasivo da fungdo autondmica cardiaca, servindo para
acompanhar a evolugédo de pacientes com risco de desenvolver neuropatias

autondmicas. O indice de Valsalva foi definidc como o valor pico da FC
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durante a MV dividido pelo valor minimo durante ¢ primeiro minuto apods o
términc da MV (GELBER et al, 1997). Valores normais para o indice de
Valsalva variaram de 1,31 a 2,97: dependendo da faixa etaria dos
voluntarios, uma vez que o indice de Valsalva decrescia com o aumento da
idade (GELBER et al., 1997; FUENMAYOR, ROSALES & FUNMAYOR,
1996).

1.4. Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca durante o Exercicio Fisico

Dinamico

O exercicio fisico promove mudancas tanto nos valores absolutos
como na VFC. A regulagdo da FC durante o exercicio depende de varios
mecanismos fisiologicos, agindo sobre o coracdo, como os fatores humorais
e o sistema nervoso autondmico (TULPPO et al,, 1996). Durante o exercicio
dinamico, o ajuste inicial da FC é dependente da retirada do tdnus vagal,
enquanto os incrementos subseqlentes s&o atribuidos a um aumento na
atividade dos nervos simpaticos. A modulacdo entre os dois sistemas
(simpédtico e parassimpatico) depende da intensidade do exercicio. Fatores
humorais como catecolaminas circulantes também podem ter uma fungéo
significante, em relacio a eferéncia neural, na manutengéo da taquicardia

tardia, apos o primeiro minuto e esforgo fisico (KAMATH & FALLEN, 1994).
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O incremento da FC durante a execucdo de uma atividade fisica
crescente, modulada pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico,
apresenta umm crescimento linear, principalmente, quando o voluntéario é
submetido & uma poténcia com crescimento em forma de rampa. Nos
protocolos descontinuos do tipo degrau documenta-se, no inicio do esforco
um periodo de laténcia da FC em torno de 0,5 s, seguido de um marcante
aumento, devido quase que exclusivamente a diminuicdo da estimulacdo
parassimpatica sobre o nodulo sinoatrial, conhecido como componente
réapido de elevacdo de FC, gue independe da intensidade de poténcia
aplicada (WILLIAMON et al., 1995). Apos esse periodo, nos proximos 60 a
90 s, nota-se um crescimento mais lento da FC, correspondendo & retirada
lenta do tonus vagal, o qual ja é influenciado parciaimente pela atividade
fisica. Em esforcos de baixa poténcia, apds o pico precoce de elevacdo da
FC, ocorre uma redugéo de valores desta varidvel em direcéo & condigéo de
equilibrio diné@mico, entre 1,8 a 3,7 min. J& em niveis de poténcias mais
elevadas, ocorre uma elevacdo da FC, que se deve ao predominio da
atividade simypatica, denominado componente lento de elevacdo da FC, que
impede a estabilizagdo desta varidavel, enquanto durar o exercicio fisico
(MACIEL et al.,1886; GALLO Jr. et al., 1987; SILVA, 1988; GALLO Jr. et al.,
1990; CATAIL, 1992, GALLO Jr. et al., 1995, CHACON-MIKAHIL et al., 1998:

CATAI, 1999).
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1.5. Variabilidade da Fregiiéncia Cardiaca na ldentificacdc do Limiar de

Anaerobiose no Exercicio Dinamico

Durante o exercicio fisico dinamico, o trabalho muscular externo s6
pode se prolongar por mais do que alguns segundos, as custas de um
aumento do gasto energetico, propiciado pela neo-formagio de adenosina-
trifosfato (ATP), e consequentemente transformacao de energia quimica em
mecanica. Somente o processo aerdbic de formacdo de ATP, gragas a sua
eficiencia (1 molécula de glicose forma 36 moléculas de ATP nestas
circunstancias) e plasticidade (varios substratos energeéticos: glicose, acido
graxos e aminodcidos), € capaz de garantir um aumento progressivo de ATP,
a medida que a poténcia do esforco se eleva (WASSERMAN et al., 1994;
BROOKS, 1991; WASSERMAN et al., 1999) .

Deve ser enfatizado, que para a producédo aerdbia de ATP possa
ocorrer, a nivel muscular, torna-se necessario a ativagao de varios processos
de transporte de oxigénio (Oy), das vias aéreas superiores as mitocdndrias,
onde o gas carbonico (CO,) produzido, como produto final do metabolismo, &
transportado e removido, em diregdo oposta ao O, Os processos acima
mencionados s&o efetuados pela ativacdo dos sistemas respiratoério,
cardiovascular, sangue (hemoglobina) e musculos em atividade contratil
(incluindo mioglobina e enzimas oxidativas), sempre, sobre o controle

hierarquizado do sistema nervosc central (ROWELL, 1986).
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Entretanto, mesmo este eficiente mecanismo oxidativo necessita,
acima de uma determinada poténcia de esforco, da participacdo de um
sistema alternativo de formagdo de ATP: o mecanismo anaerdbio. Este,
apesar de ser menos eficiente que o processo oxidativo (18 vezes menos), e
de ser dependente de um Unico substrato (glicose), garante a continuidade
do esforgo ateé intensidades de poténcia iguais ou superiores ao ponio de

saturac8o dos sistemas transportadores de O, - o chamado consumo

maximo de oxigénio (ro2) (McARDLE, KATCH & KATCH, 1994).

A poténcia submaxima, na qual comeca a ser ativado, a nivel
muscular, 0 mecanismo anaerdbio de formacdo de ATP, com resultante
produgdo de acido lactico, corresponde ao que varios autores designam de
limiar anaerdbio (LA) (FERRY et al, 1986, WASSERMAN et al., 1986;
BROOKS, 1991; WASSERMAN et al., 1999).

Inicialmente, o LA era somente determinado, a partir de métodos
invasivos, que detectavam o aumento da concentragdo sanglinea de &cido
lactico, acima de uma determinada poténcia de esforco. Entretanto, com o
passar do tempo, varios estudos demonstraram que o LA, durante o
exercicio din&mico, se constitufa num importante marcador fisiologico. Esta
constatacao surgiu a partir de achados que demonstravam a ocorréncia,
nestas condigbes, de abrangentes mudancas metabdlicas e humorais, bem

como do comportamento de varias varidveis relacionadas aos sistemas



nervoso {(central e periférico) e cardiorespiratério (GALLO Jr. et al., 1996;

CHACON-MIKAHIL et al., 1998) .

A importancia da mudanga do comportamento das varidveis
ventilatérias na determinaco do LA ja estd definitivamente comprovada,
como bem demonstram os estudos desenvolvidos pelo grupo do Prof. K.
WASSERMAN (1994). Assim, o aumento desproporcional da ventilacao
pulmonar { v ) e da producéo de CO» (v co.), relativamente 3 elevacao linear
do vo:, em protocolos continuos de incremento da poténcia {tipo rampa ou
degrau) permitem a quantificacdo do LA ventilatério - parametro este que se
correlaciona com o consumo maximo de O, - e que por conseguinte,
possibilita a quantificagdo da capacidade aerdbia em exercicio
(WASSERMAN et al., 1973; WASSERMAN et al.; 1986; WASERMAN et ai_,
1999).

Apesar da praticidade e do carater ndo invasivoe do método ventilatério
na determinacao do LA, ele ainda € de acesso restrito, mesmo em
laboratérios de fisiologia do esforgo, por este envolver equipamentos

relativamente caros (da ordem de 20 a 50 mil dblares).

Qutra forma de caracterizar o LA seria através da VFC, onde se
submetendo um individuo a _rziveis de poténcias de esforco fisico
submaximas, em degraus descontinuos, iniciando-se de baixas poténcias
para as mais elevadas, (com intervalos de tempo para recuperacdo das

variaveis aos valores basais), podem-se observar duas fases do
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comportamento da FC e a influéncia do sistema simpatico e parassimpatico
sobre estas. 1) A primeira fase € encontrado em baixos niveis de poténcia
abaixo do valor correspondente ao LA, e & caracterizado pela retirada do
tonus parassimpatico, sobre o nodulo sinusal, com conseqlente taquicardia.
Ocorre um rapido incremento da FC, alcancando valor pico por volta dos
primeiros 10 a 20 s, e a partir deste ponto documenta-se uma estabilizagdo
dos valores apds o primeiro minuto de exercicio. 2) A segunda fase é
observada em niveis de poténcias acima do LA, onde a contribuicao
simpatica comega a ser predominante e aumenta em proporgée ao
incremento de poténcia aplicada. Esta estimulacio simpatica é responsavel
pelo incremento da FC, observado do primeiro ao quarto minuto do exercicio
dindmico (GALLO Jr. et al, 1987; CATAI, 1992, GALLO Jr. et al 1995
CHACON-MIKAHIL et al, 1998, SILVA 1998). O estudo da fungdo do
sistema nervoso autondmico (SNA), como um mecanismo de controle
durante exercicio fisico dinamico permite a possivel identificacio da poténcia
na qual ocorre a estabilizagdo da FC caracterizando, de forma indireta, o LA
(GALLO Jr. et al., 1990; MARAES et al., 1996: RIBEIRO et al., 1998: PETTO

et al., 1999; MARAES et al., 1999)

As modificagbes das variaveis cardiovasculares relacionadas ao LA
tém recebido pouca atencio dos pesquisadores que se interessam pela
fisiologia do exercicio. Tal comportamento provavelmente seja devido a

razbes de ordem metodologica (maior erro de medida, decorrente de



artefatos causados pela movimentacso - no caso das medidas de pressac
arterial e debito cardiaco), e também pelo fato de, geralmente, ndo se
documentar mudangas do padrdo de resposta da FC média, no ponto

correspondente ao LA

1.6. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo estudar a resposta da
freqléncia cardiaca durante o repouso, nas posicdes supina e sentada, e
durante 2 manobra de Valsalva, com a finalidade de avalliar o controle
autondmico do coracéo, no que se refere ao balanco vago-simpatico atuante
sobre o nodulo sinoatrial. Entretanto, o principal objetivo é o de determinar os
padr0es da variabilidade da freqUéncia cardiaca, de voluntarios sadios,
detectados por variagbes nos dominios do tempo e da freqiéncia, durante a
execucgo de exercicio fisico dindmico de intensidades progressivas
crescentes e altemadas. Particular énfase sera dada ao uso de modelos
autorregressivos-integrados-médias méveis (ARIMA) e ao espectro de
poténcia obtido pela transformada rapida de Fourier, para se atingir este

propésito.



2 - MATERIAL E METODOS
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2.1 - Voluntarios Estudados

Foram estudados 21 (vinte e um) voluntérios sadios, do sexo
masculino, com padr&o ativo de vida e ndo fumantes. Dez voluntarios jovens
tinham idades compreendidas entre 20 e 24 anos (mediana = 225) e 11
voluntarios de meia-idade apresentavam idades compreendidas entre 40 e 46
anos (mediana = 43) (Tabela 1A no apéndice V). Os voluntarios realizavam
atividade fisica considerada leve, em média, duas vezes por semana

{Tabela 2A no apéndice 1V)

2.1.1. Aspectos éticos

Os voluntarios foram primeiramente esclarecidos e orientados a
respeito de suas participagdes nos testes, quanto aos procedimentos
utilizados nesta investigagdo e o carater ndo invasivo dos mesmos. Esses
voluntarios foram familiarizados com o ambiente experimental e com o
pessoal envolvido nos experimentos. Apds concordarem em participar da
investigac&o, todos voluntarios assinaram o termo de consentimento formal
(Apéndice 1), de acordo com as normas do Conselho Nacional de Satde,

aprovado pela Comiss&o de Etica da UNICAMP (Apéndice .
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2.1.2- Avaliagao clinica

Os voluntarios passaram pelas seguintes avaliacdes, a saber:
Anamnese e exame fisico, investigando-se os habitos de vida e alimentar,
historia pregressa e existéncia passada efou atual de patologias conforme
ficha de avaliag@o adaptada de SILVA & CATAI, 1991 (Apéndice 1lI);
Eiletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes realizado na .poséc;éo supina e
das derivagbes MC5, Dl e V2 modificadas, nas seguintes condices:
repouso nas posigdes supina e sentado e em hiperventilagio durante 30 s na
posicdo sentada; durante este periodo de registro foram verificadas a FC e a
pressao arterial (PA). Como critério para inclusdo do voluntario no estudo,
exigia-se que o ECG em repouso fosse normal em todas as derivacbes

convencionais;

Teste de esforgo fisico dinamico (TEFD) em degraus continuos, que teve
como finalidade avaliacio clinica e cardiovascular (Tabelas 3A e 4A no
Apéndice V). Durante este teste, os voluntarios foram monitorizados nas
derivagdes MC5, Dl e V2 (modificadas). O protocolo do TEFD em degraus
continuos foi realizado na posicdo sentada em cicloergdbmetro
eletromagnetico {figura 1), inicialmente era aplicado 4 Watts (W) de poténcia
por um periodo de 2 min e posteriormente incrementos de 25 em 25 W a
cada 3 min, ate a exaustéo fisica ou o surgimento de sinais efou sintomas

limitantes. A FC, PA e o ECG foram registrados antes do inicio do esforco,
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nos 30 s finais de cada nivel de esforco, e ao final do teste no 1°, 3° 6" e
9 min de recuperacao;
» Exames laboratoriais: Coleéteroi total e fragbes, Triglicérides, Glicemia,
Hemograma complete, Urina tipo 1 e Uréia;

S6 foram incluidos no presente estudo os voluntdrios que néo

apresentassem quaisquer anormalidades nos procedimentos & exames

laboratoriais acima mencionados.

pot [¥¥]
125 +

100 +
5 -+
i +
25 -

FIGURA 1: Representacéo esquematica do teste de esforco fisico dinamico
em degraus continucs (duraco de trés minutos cada estagio)
com incrementos de 25 Watis (W).
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2.2- Planejamento Geral da Investigacgio

2.2.1. Manobra de Valsalva (MV)

Para a realizago MV, como um teste autonémico do coracdo, foi
padronizado um procedimento de elevagdo da pressdo oral (e intratoracica)
durante a execucio de uma expiragio forcada .

O teste foi realizado com o voluntdrio na posicdo supina. Apds uma
inspiracdo forgada profunda o mesmo realizava uma expiragéce forgada
atraves de um bocal, numa pressido oral de 40 milimetros de mercdrio
(mmHg), mantida por um periodo de 20 s (MANCO, GALLO Jr. &
GODQY, 1969; MARTINELLI, 1996). Apds o esforgo expiratério os voluntarios
mantinham a respiracdo normal. Este teste foi realizada por duas vezes. Entre
uma manobra e outra, permitiu-se um periodo de recuperagéo para que a3
resposta da FC retornasse ao padrdo basal. O voluntdrio permanecia
monitorizado na derivagao MC5 modificada, para captagdo dos sinais
eletrocardiograficos e da FC em tempo real durante 60 s em repouso, 20 s de

MV e 290 s correspondentes ao periodo de recuperacéo.

A MV foi considerada eficiente, quando o voluntério apresentava rubor
facial, estase julgular, manutencdo regular da pressio oral em 40 mmHg e

elevacdo rapida da FC seguida de uma bradicardia .
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Na figura 2 esta ilustrado o sistema fechado para a MV, constituido de:
um bocal acoplado a uma mangueira que, por sua vez, foi acoplada a um

medidor anerdide de pressdo. O escape de ar pelas narinas era impedido

utilizando—se um clipe nasal.

FIGURA 2: llustragdo dos equipamentos e da montagem experimental para
a reaiiza¢do da mancbra de Valsalva. A: medidor anaerdide de
presséao; B: clipe nasal e C: monitor cardiaco.
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2.2.2. Testes de esforgo fisico dinamico

Com o objetivo de estudar a VFC e o limiar de anaerobiose (LA},

padronizou-se quatro protocolos de teste de esforgo fisico dinamico, a saber:

Protoceolo I: Teste de esforgo fisico dinamico descontinuo (TEFDD) com
poténcias progressivas

O protocolo do TEFDD representade na figura 3, foi do tipo degraus
descontinuos, com incrementos de poténcias progressivas de 10 em 10 W
com duracg&o de 13 min em cada nivel de esforgo fisico. O primeiro nivel de
esforgo fisico foi realizado na poténcia de 25 W. Entre uma poténcia e outra
foi interposto um periodo varidvel de repouso para que os valores de FC
retornassem aos valores basais.

Para se verificar exatamente a poténcia de esforco fisico em que
ocorria a inclinacdo da resposta da FC ao esforgo fisico, refletinde uma maior
participacdo do sistema nervoso simpatico (LA), em cada nivel de poténcia
foi observado o padrao de resposta de FC. Quando ocorria a inclinagéc desta

variavel, a poténcia de esforgo fisico seguinte foi reduzida em 5 W.
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FIGURA 3: Representacio esquematica do teste de esforco fisico dinamico
descontinuc (TEFDD), com poténcias progressivas de
incrementos de 10 Watts (W), duragéo de 413 minutos e com
periodos varidveis de repouso, interpostos entre os niveis de
esforgo fisico.

Protocolo li: Teste de esforgo fisico dinamico descontinuo {TEFDD) com
noténcias alternadas

Na figura 4 estd representado ¢ protocolo de TEFDD com poténcias
alternadas. A poténcia inicial para este teste foi aguela em que se observou

no protocolo i a inclinagdo da resposta da FC pela analise visual dos dados.
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As poténcias subsequentes foram escolhidas alternadamente, com o cuidado

de serem as mesmas utilizadas no protocolo 1.

100

Poténcia (W)
[ SO 7* T S 4 R+ e O =, B =

H

1z 12 12% 127 127 12 12
Tempo(min}

FIGURA 4. Representacdo esquematica do teste de esforgo fisico dinamico
descontinue (TEFDD), com poténcias alternadas, duracéo de 13
minutos em cada nivel de esforgo fisico e com periodos variaveis

de repouso, interpostos entre os niveis de esforgo fisico.

Protocole lli: Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo (TEFDD) com

medidas ventilatérias metabdlicas

Este protocoio teve como objetivo determinar o LA, através da VFC,
quando o voluntdric estava acoplado aos equipamentos de medidas

ventilatorias e metabdlicas, para se verificar se estes poderiam ou nao



interferir nas repostas da VFC. Nesta etapa, quatro voluntarios repetiram o

protocolo | (com poténcias progressivas).

Protocolo IV: Teste de esforco fisico dinamico (TEFD) continuo em
rampa com medidas ventilatérias metabdlicas

Este protocolo foi realizado com o objetive de se determinar o LA pelo
metodo ventilatbrio (WASSERMAN et al., 1999) assim como calcular os
valores de consumo de oxigénio (v o.), poténcia e FC pico. Trés voluntarios
dos quatro acima relacionados, submeteram-se a este protocolo, que
constou de uma poténcia inicial de 4 W e incrementos de 10 W a cada

minuto, até a exaustao fisica.

Procedimentos de coleta das variaveis ventilatorias e metabélicas

Para a obtencéo das varidveis ventilatérias e metabdlicas, durante os
protocolos Nl e IV, os voluntarios respiravam por meio de uma véalvula de
baixa-resistencia (Hans Rudolph 2700 device, Kansas City, CA) com um
pequeno espaco morto. Para tanto, foi coloca uma pinga nasal e ajustado o
sistema bucal-capacete, que fazia a acoplagem do voluntario com o
analisador das variaveis ventilatdrias. Ap6s este periodo, procedeu-se 2
“lavagem” do equipamento por aproximadamente 1 min, até que todo sistema

ficasse preernichido com o ar expirade pelo voluntario.
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As variaveis e os parametros metabdlicos e ventilatérios foram
calculados por meio de um analisador de medidas metabélicas {(MMC Horizon
Systems — Sensor Medics, Yorba Linda , CA). Este equipamento fornece
valores meédios em intervalos de 15 s. Os valores individuais da v, da v CO.,
do vo. e do equivalente das trocas gasosas (RER) em cada poténcia de
esforgo fisico, foi plotado como uma fungéo no tempo.

Os voluntarios permaneciam na posi¢do supina por um periodo de 30
min e apos este periodo dava-se inicio ac registros das mediadas
metabdlicas bem como o registro simultanec da FC durante periodos de 15
min na posicio supina e sentada em repouso, e a seguir em exercicio fisico
dinamico.

Os maiores valores da v e do vo. observados neste protocolo foram
referidos como valores pico uma vez gue o v o.maximo nio foi atingido em
nenhum caso, o qual seria caracterizado por um platd (saturacio) da curva

do v 0. no esforgo fisico maximo.

2.2.3. Procedimentos gerais

Os testes dos protocolos | e Il foram realizados no Laboratdorio de

Fisioterapia Cardiovascular da Universidade Federal de S0 Carlos. A figura 5

ilustra os equipamentos e a montagem experimental.
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Na figura 6 esta flustrado os equipamentos e montagem experimental
dos testes dos protocolos lll e IV que foram realizados no Laboratério de
Fisiologia do Exercicic da Faculdade de Educacéo Fisica da UNICAMP.

Os protocolos experimentais foram sempre realizados no mesmo
horério, levando-se em consideracdo as influéncias do ritmo circadiano e, se
em periodo pds-prandial, observou-se um intervalo de 2 a 3 horas apds uma
refeicdo leve e em dias separados, permitindo-se um intervalo de pelo menos
um dias entre os TEFD.

Foi mantido um transito minimo de pessoas no Laboratdrio, para néo
interferir no estado emocional dos voluntarios estudados.

Os testes foram realizados em laboratério em condicdes ambientais
aclimatada e controlada por meio de um condicionador de ar Springer
{temperatura mediana de 23°) e a umidade relativa do ar por volta dos 60 %
{Tabela 5A no apéndice V).

Os voluntarios foram crientados para que 24 horas antes dos testes
néo utilizassem bebidas alcdolicas efou estimulantes (café, cha e outros), ndo
realizassem esforgos fisicos, ndo utilizassem medicamentos, fizessem uma
refeic&o leve pelo menos duas horas antes dos testes e se apresentassem
com roupas e caigados confortaveis para a execucgdo da atividade fisica.

A preparacao dos equipamentos, dos materiais e a organizacdo da sala
sempre foi realizada antes da chegada de cada voluntario. Com o intuito de

reduzir a ansiedade e a expectativa por parte dos voluntarios, eles foram
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familiarizados com todos equipamentos e protocolos utilizados, antes da
realizacdo dos mesmos.

Foram verificadas as condigbes do voluntario, em relacdo ao seu
estado de saude, no dia da realizagdo dos testes experimentais.

Os voluntarios foram orientados para que durante os TEFD no
cicloergdbmetro ndo realizassem contracdes isométricas com os membros
superiores ao segurar 0 guiddo, ndo falassem desnecessariamente com os
avaliadores para evitar alteragdes nos tragados eletrocardiograficos e
informassem sobre qualquer alteraco percebida no seu estado geral como:
mal-estar, angina péctoris, fadiga, tontura, ou surgimento de outros sintomas

limitantes gue impossibilitassem a continuidade dos testes.



FIGURA 5:

60

lustracdo dos equipamentos e da montagem experimental para
realizacdo dos testes de esforgo fisico dinadmico descontinuo
(TEFDD)} nos protocolos | e . A Bicicleta de frenagem
aletromagnética; B: monitor cardiaco & C: microcomputador.
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FIGURA 6. llustraggo dos equipamentos e da montagem experimental para

realizacdo do teste de esforgo fisico dinamico descontinuo
(TEFDD) nos protocolos Il e IV. A: Bicicleta de frenagem
eletromagnetica; B: monitor cardiaco e C: analisador de medidas
metabdlicas e ventilatorias. Fotografia cedida por Catai, 1998

Os voluntarios realizavam os TEFD no cicloergémetro de frenagem
eletromagnética (Quinton Corival-400), com a altura do bance regulado de
modo a permitir uma flexdo de joeihc de aproximadamente 15 graus na
por¢do mais baixa do pedal. Os voluntarios foram orientados a manter a
velocidade em iomo de 60 rotagdes por minuto {rpm). As poténcias de

esforgo fisico foram aplicadas por meio de um controlador que permitia a pré-
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programac@o do protocolo utilizado ou ainda a imposicdo das poténcias

manualmente,

Durante os TEFD com protocoios descontinuo (1, I, it e IV) & durante
a manobra de Valsalva utilizou-se um monitor cardiaco de 1 canal (TC — 500,
ECAFIX) para a obtengao das respostas da FC. Esta foi obtida a partir dos
sinais do ECG convencional, captados por intermédio de um conversor
analbgico digital Lab-PC+ (National Instruments, Co.), que se constitui numa
“interface” entre o monitor cardiaco e o microcomputador PC-AT 486 DX-4,
100 MHz. A partir da “interface’, o sinal analdgico do ECG era convertido em
valores binarios para o acesso no microcomputador, por meio de um
programa de processamento dos sinais digitalizados (SILVA et al., 1994). A
partir do ECG, os sinais dos IRR foram calculados pelo programa, que
também calculava os valores instanténeos de FC em batimentos por minuto
(bpm); tais valores eram amostrados em tempo real (visualizagdo grafica,
figura 7) & armazenados em disco, permitindo assim a manipulagdo dos
arquivos para posterior andlise dos dados e impress@o dos relatorios.
Registraram-se os sinais de ECG a partir de eletrodos de carbono ativado,
auto-adesivos e descartaveis. A fim de se obter uma maior diferenca entre o
pico da onda R e ¢ da onda T nos registros eletrocardiograficos, os eletrodos
foram coiocados na seguinte configuracdo: o pdlo negativo foi posicionado
nc manubric esternal, o positive na regido do 6° espaco intercostal, na linha

hemiclavicular e o terra ao nivel do 5° espago intercostal direito; esta posicéo
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dos eletrodos foi modificada em fungdo da relacéo sinal-ruido do sinal

eletrocardiografico existente no tracado e da constituic&o fisica do voluntario.

Durante os TEFDD (protocolos 1, I, lll e IV) a FC foi registrada e
armazenada continuamente em periodos de 15 min nas seguintes condictes:
nas posicdes supina e sentada, respectivamente. Na posicdo sentada no
cicloergdbmetro: repouso inicial (80 s), durante as poténcias do TEFDD (780 s)
e periodo de recuperacac (80 s). Durante a MV: B0 s. antes, 20 s durante e

290 s apds a execugio da referida manobra.
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FIGURA7: lustracdoc da forma de aquisicdo do ECG e da freqiéncia
cardiaca {FC), batimento a batimento, em tempo real, durante o
teste de esforgo fisico dinamico descontinuo (TEFDD).
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2.3 - Métodos de Analise

2.3.1. Anédlise no dominic do tempo

2.3.1.1. Analise da resposta da freqiiéncia cardiaca durante a manobra de
Valsalva (MV)

Os Deltas e os indices de Valsalva foram calculados utilizando-se os
IRR ¢ os valores absolutos de FC. Selecionou-se na tabela de dados de FC e
de IRR, os valores destas varigveis durante e apds o término

(aproximadamente 60 s) da MV. Procedeu-se & analise utilizando as seguintes

equacdes:

AIRR =  IRRmdx— IRRmin (Eq. 3)

AFC = FCmdx - FCmin (Eq. 4)

IndicedeValsalva IRR = RRmdx {(Eq. 5)
fRRmin

. FCmex

IndicedeValsalva FC = - (Eq. 6)
FCmin

onde: A IRR = delta dos intervalos RR;

A FC = delta dos dados de freqUéncia cardiaca;

IRRmax = maior intervalo RR observado;

IRRmin = menor intervalo RR observado;

FCmax = maior valor absoluto de fregiéncia cardiaca observado;

FCmin = menor valor absoluto de freqliéncia cardiaca observado.
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2.3.1.2. Analise da resposta da freqiiéncia cardiaca na determinacédo do

limiar de anaerobiose {LA)

A- Ajuste dos modelos autorregressivos-integrados-médias moéveis

{ARIMA)

Para determinar o LA através da VFC nos protocolos |, I e I, utilizou-
se a metodologia de BOX- JENKINS (1970) gque exige equidistancia nos
dados de FC, como os dados da VFC em tempo real (figura 8) nas poténcias
de esforgo fisico ndo foram armazenados com a mesma distancia (tempo),
fez-se necessario o alisamentos dos dados (médias de 2 em 2 s - figura 9)
utilizando-se um aplicativo “Analisador Gréfico de FEletrocardiograma®
(LIPORONE et al, 1997). Esses dados foram tabelados do 1 ao 13" min de
esforco fisico para serem analisados através do modelos autorregressivos-

integrados-medias moveis (ARIMA).
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FIGURA 8:

Amostra da tela do Analisador Grafico de Eletrocardiograma

contendo informagdes do protocolo utilizado, planitha de dados
absolutos de freqléncia cardiaca (FC) batimento a batimento e
os graficos das respostas da FC em batimentos por minutos de
um dos voluntarios estudados (MRC), durante os testes de
esforgo fisico dindmico descontinuo (TEFDD).
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FIGURA9: Amostra da tela do Analisador Grafico de Eletrocardiograma

contendo informagdes do protocolo utilizado, planitha de dados e
os graficos das respostas da frequéncia cardiaca (FC) em
batimentos por minutos de um dos voluntérios estudados (MRC),
durante os testes de esforgo fisico dinamico, apés o calculc das

mediasdaFC acada 2 s.

Os modelos ARIMA foram aplicados no conjunto de dados de FC para
descrever 0 comportamento da serie ou fazer previsbes a respeito da
mesma. A metodologia consiste em trés etapas:

a) ldentificagdo. a partir das funcdes de autocorrelagéo (FAC) e
autocorrelacdo parcial (FACP) calculadas para o conjunte de dados, pode-se
identificar uma classe de modelos que se ajustem aos dados, comparando-

08 com as respeclivas funcdes dos modelos tedricos.
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b) Estimacdo. os modeios identificados na etapa anterior séo
estimados através do método de maxima verossimilhanca.

¢) Verificagdo: consiste na verificagde do modelo que é feita através
do quadrado médio dos residuos e teste de Box-Pierce. Quanto menor for o
valor da soma dos quadrados meihor sera o modelo, e o teste de Box-Pierce
consiste emn testar a hipdtese do ruido branco, isto € verificar se os residuos
tém distribui¢do normal com média zero e variancia constante.

Entdo, seja Yy uma série temporal estaciondria, natural ou
transformada por d diferenciagdes, tem-se a estrutura ARIMA (p,d,q), onde
p = a ordem de termos autorregressivos; g= a ordem de termos médias
moveis.

Observou-se a tendéncia, através da necessidade de aplicacdc de
diferenca no modelo ARIMA (p, d, g); neste caso, a tendéncia positiva dos
dados de FC indicava a poténcia do TEFDD correspondente ao LA, ou seja
onde o grafico de FC/Tempo comecava apresentar inclinacao (figura 10).

A analise dos dados da metodologia ARIMA foi realizada utilizando-se

os aplicativos "MINITAB 8.2"e *S-Plus para Windows”.
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FIGURA 10: Representagdc do ajuste dos modelos autoregressivos
integrados médias mdveis (ARIMA) aos dados de freqluéncia
cardiaca (FC) alisados, obtidos durante a execucio de exercicio
fisico na poténcia de 45 Watts, de um dos voluntarios estudados
(MRC).

B - Ajuste da regressao linear

A resposta da FC do 1- ao 13° min de esforgo fisico durante os
TEFDD, fol analisada usando-se ¢ ajuste da regresséo linear pelo “software”
*MicroCal Origin, versdo 3.0". Us coeficientes angulares (B) e os interceptos

das retas representativas da resposta da FC, em relagcdo ao tempo, do
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protocolo descontinuo (TEFDD), bem como os coeficientes de correlacdo e
desvios padrbes (DP) foram obtidos a partir do método dos minimos
guadrados. Este ajuste teve como o objetive determinar a poténcia de
esforgo fisico na qual os dados de FC apresentavam tendéncia positiva, ou

seja, se encontravam no LA ou pouco acima deste valor.

2.3.1.3. Anéalise das variaveis ventilatérias na determinagio do limiar de

anaercbiose (LA}

A determinacgdo do LA pelo método ventilatdrio, expressos em vo. e
em poténcia de esforco fisico, foi realizada considerando-se o momento em
que a v € vco., apresentavam um aumento ndo linear, apesar do
crescimento linear do vo. (WASSERMAN et al., 1999). A anélise visual das
curvas foram realizadas por dois examinadores, gue realizaram
independentemente a determinagdc do LA, observandc visuaimente a
inflexdo das curvas destas varidveis {figuras 1A até 8A no apéndice V).
Posteriormente o©s valores do LA determinados pelos observadores
expressos em valores absolutos de vo. em litroes por minuto {/min) e
poténcia de esforgo fisico em Watts foram comparados pelos dois métodos

utilizados (ajuste do ARIMA aos dados de FC e o método ventilatério).
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2.3.1.4. Analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca em repouso e
durante o teste de esforgo fisico dinamico descontinuo (TEFDD) pelo

calculo dos indices temporais (RMSM e RMSSD)

A variabilidade total da FC foi observada por meio do calculo do indice
RMSM, o qual corresponde & raiz quadrada da somatéria do guadrado das
diferencas dos valores individuais em relagio ao valor médio dividido pelo
numero de IRR em quinze min em repouso (supina e sentada) e em doze
min durante a execugdc das poténcias de esforco fisico dinamico
{protocolo 1). Outro indice calculado foi 0 RMSSD, o qual corresponde a raiz
quadrada da somatoria do quadrado das diferengas entre os IRR no registro
divididos pelo numero de IRR em quinze min (repouso) e em doze min

{protocolo 1) menos um IRR (ANTILA, 1979).

(RR - RR)
RMSM = 1= (Eq. 1)
N
{31 E
\/Z (RR7 - RR% )
RASSD == Y] (Eq. 2)

onde:
RF = intervalos RR e

N = ndmero de intervalos RR na série de dados selecionados.
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2.3.2. Analise no dominio da freqgiiéncia

2.3.21. Analise da variabilidade dos IRR (ms) obtidos durante a
execugdo do teste de esforgo fisico dinamico descontinuo (TEFDD)

protocoio |

O processamento e a andlise da variabilidade das séries de IRR foram
realizadas utilizando-se um aplicativo especifico na linguagem Turbo Pascal
em computadores IBM compativeis 486 DX2 ou superiores, desenvolvido no
Laboratério Cardiovascular — Universidade de Brasilia (BARBONI, 1992). O
aplicativo realizou a andlise espectral pelo método matematico da
transformac@o rapida de Fourier, considerando 3 faixas de frequéncia
espectral: faixa de baixa freqiéncia (0 a 0,04 Hz), faixa de média frequéncia
(0,04 a 0,23 Hz), faixa de aita frequéncia (acima de 0,24 Hz).

Foram utilizados 256 IRR finais obtidos em cada nivel de esforco dos
TEFDD (protocolo 1), para analise no dominio da frequéncia.

Tal aplicativo fornece um gréfico das éreas espectrais {figura 11) e um
relatério (figura 12) com os seguintes indices espectrais: area espectral total:
area espectral absoluta de cada uma das faixas de freqiéncia espectral
{expressa a variancia das mesmas); area espectral relativa ou normalizada de
cada uma das faixas de freqiiéncia espectral, expressando a area absoluta
percentual em relagéo a area espectral total: razdo entre as areas absolutas

das faixas de baixa e alta freqliéncia espectrais. Este tipo de anélise sé pode
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ser realizada nos dados de IRR obtidos de 10 voluntdrios, sendo 5 do grupo
jovem e 5 do grupo de meia-idade durante o protocolo I; nos demais casos
néo foi possivel obter-se uma seqléncia temporal com estacionaridade, que

permitisse ¢ Uso desta analise.

§

e ————

FIGURA 11: Espectros de poténcia dos intervalos RR {IRR) obtidos de um
dos voluntériocs estudados (ADS) durante a execugdo da

poténcia de 65 Watts,
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FIGURA 12: Indices espectrais dos intervalos RR (IRR) obtidos de um dos
voluntarios estudados (ADS) durante a execugio da poténcia de
65 Watts.

2.4. Metodologia Estatistica

Para se escolher que tipo de teste estatistico seria empregado,
{paramétrico ou nao paramétrico) procedeu-se a uma avaliagdo guantc acs
tipos de distribuicdo das varidveis estudadas em diferentes condigbes
(figura 13). A analise de distribuigdo dos dados mostrou gue os mesmos néo
possuiam distribuicdo normal. Portanto, foram utilizados testes estatisticos

nac paramétricos. Os resultados foram apresentados graficamente em Box-
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piot contendo os valores da mediana, 1- Quartil (25%), 3 Quartil (75%),
valores maximos e minimos, “outliers” e extremos, utilizando-se o aplicativo
*STATISTICA for Windows, Release 5.1. StatSoft, inc. 1994-1996".

A analise estatistica de significancia foi realizada a partir do teste de
amostras pareadas de Wilcoxon, para amostras ndo-pareadas utilizou-se o
teste Mann-Whitney e para medidas repetidas utilizou-se o Teste de
Friedman seguido de técnicas de comparagdes mditiplas juntamente com o
teste de Dunn gue mostra ¢ ponto de significancia dos dados. Utilizou-se
ainda a correlac&o de Spearman para medir a associagdo enire a poténcia
de esforgo fisico com o coeficiente angular da reta (regressdo linear). Nivel

de significancia de « =0,05.
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FIGURA 13: Analise descritiva do delta de Valsalva calculado a partir dos
intervalos RR (IRR) gquantc 2 forma de distribuigéo.
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3.1. Voluntarios Estudados

As caracteristicas antropométricas, a idade, o0 peso e a altura estio
representados na Tabela 1A do apéndice IV. Os valores das variaveis
cardiovasculares (presséo arterial sistdlica e diastélica, e FC) e o nivel de
atividade fisica estdo expostos na Tabela 2A do apéndice IV. Os dados estdo
expressos em mediana, 1° Quartil e 3° Quartil (Q1 e Q3), valores maximos e
minimos. Excluindo o apéndice, no restante do texto os valores de tendéncia
central referidos comresponderio sempre 4 mediana.

A idade dos voluntérios foi de 22 anos para o grupo jovem e de 43
anos para O grupo de meia-idade (P<0,05), a altura foi de 178 cm e 176 cm
para os grupo jovem e de meia-idade, respectivamente. Os valores do peso
corporal foi de: 70 Kg para o grupo jovem e 83 Kg para o grupo de meia-
idade (P<0,05).

Os valores de FC na posicdo supina em repouso, periodo antecedente
aos protocolos experimentais, foram de 60 bpm e 64 bpm para os grupos
jovem e de meia-idade, respectivamente, ao passc que a pressioc arterial
sistolica e diastolica foi de 110/77 mmHg para o grupo jovem e de 115/80

mmHg para © grupo de meia-idade.
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3.2 - Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca no Repouso

3.2.1. No dominio do tempo

A VFC em repouso foi estudada em 10 voluntérios jovens e 11 de meia-
idade.

As figuras 14 e 15 exemplificam o comportamentc da FC, obtida
batimento a batimento, por processamento “on line” em tempo real, de um
voluntario jovem (MRC) e de um outro de meia-idade (JWME) estudados nas
condiches de repouso na posicdo supina. Pode-se constatar pela analise
descritiva visual, gue nos casos em particular, o voluntario de meia-idade
apresenta menor valor absoluto de FC e VFC comparativamente ao voluntario

jovem.
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FIGURA 14: Registro de controle da freqiéncia cardiaca, batimentc a

batimento, de um voluntario do grupo jovem (MRC) na posicéo
supina, durante 15 min, antes da execucao dos testes de esforgo
fisico dindmico descontinuo (TEFDD).
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FIGURA 15. Registro de controle da freqléncia cardiaca, batimento a
batimento, de um voluntdrio de grupe de meia-idade (MABC) na
posi¢do supina, durante 15 min, antes da execucdo dos testes
de esforgo fisico dindmico descontinuc (TEFDD).

Do ponto de vista quantitative {figura 16) documenta-se uma diferenca
estatisticamente significante nos valores de FC de repousc entre as posigdes
supina e sentada nos dois grupes estudados (P<0,05), antes da execucac dos
protocolos de TEFDD. Em cada uma das posturas, as diferencas inter-grupo

néo foram estatisticamente significante.



83

Grupojovem

R Grupomei idad

R

Ry

P=0,04

\%\‘ R
N

NN
S
N

Ny P=0.01

s

i
v
;
!
v
'
'
'

P=0,12

S Mime

1me
e

S Supina o Sentada -

FIGURA 16: Frequéncia cardiaca, em batimentos por minutos (bpm),

observados durante um periodo de 15 minutos de repouso, nas

posicoes supina e sentada, nos grupos jovem (N= 10) e de meia-

idade (N=11). Nivel de significancia o = 0,05.

3.2.1.1. indices temporais (RMSM e RMSSD)

Ao se analisar a variabilidade total dos IRR expressos pelo

RMSM, quando os voluntérios passam da posigdo supina para sentada,

verifica-se na figura 17 que as diferencas n&o atingiram significancia

estatistica.
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FIGURA 17: RMSM dos intervalos RR em milisegundos (ms) dos voluntérios
(Jovem N = 10 e meia-idade N = 11), estudados em repouso nas

posicdes supina e sentada. Nivel de significancia « = 0,05.

Na figura 18, observa-se que a magnitude dos indices temporais dos
IRR guando expressos em RMSSD, do grupo jovem foi superior ao do grupo
de meia-idade, nas duas posicOes estudadas, porém, somente na posicio
supina constata-se que tais diferencas atingem significAncia estatistica
{(P<0,05). Quanto 2 variabilidade dos dados (distancia entre o 1° e 0 3° quartil),
esta foi maior no grupo jovem nas duas condigbes estudadas, porém, as
distribuicbes das amostras ficaram assimétricas {os valores das medianas

estdo mais proximos ao 1- quartil) para o grupo de meia-idade.
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FIGURA 18: RMSSD dos intervalos RR (IRR} em milisegundos (ms) dos
voluntarios (jovem N = 10 e meia-idade N = 11) estudados em
repouso nas posicdes supina e sentada. Nivel de significancia
o =005
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3.3. Variabilidade da freqliéncia cardiaca durante a mancbra de Vaisaiva

A resposta da FC frente a MV foi estudada em 10 voluntérios jovens e
11 de meia-idade. A figura 19 ilustra a resposta da VFC, observada antes,
durante e apods a realizagéo da mancbra de Valsaiva em um dos voluntarios

estudados (VWJBS).
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FIGURA 19: Resposta da freqléncia cardiaca em tempo real, batimento a
batimento, obtida de um dos voluntérios do grupo jovem (WJBS)
antes, durante e apés a manobra de Valsalva.
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3.3.1. indices e deitas da freqiiéncia cardiaca durante a manobra de

Vaisalva

Para a caracterizacdo da resposta da FC frente & MV utilizou-se o
valor média dos deltas e do indices de Valsalva das duas MV realizadas
pelos voluntarios estudados (Tabela 6A no apéndice V).

Nas figuras 21 e 23 observa-se que o indice de Valsalva calculados
com os dados de FC e IRR dos grupos estudados durante a MV foram
estatisticamente diferentes (P<0,05). Por outro lado, os deltas ndo foram
estatisticamente significantes entre os grupos estudados (figura 20 e 22).
Quanto & variabilidade (distancia entre o 1- e o 3" quartil) foi menor no delta
da FC para o grupo jovem e menor no indice da FC para o grupo de meia-
idade. J&, a mediana dos indices de Valsalva calculados com dados de FC e
IRR para o grupo jovem, aproximou-se do 1- quartil (figuras 21 e 23). Em
ambos os casos, verifica-se que a idade modifica o0 padrio de resposta da

FC a MV entre os grupos estudados.
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FIGURA 20: Deltas da freqiiéncia cardiaca (FC) em batimentos por minutos
(bpm) durante a manobra de Valsalva (MV) obtidos dos grupos
jovem (N =10) e de meia-idade (N = 11). Nive! de significancia
o = 0,05.
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FIGURA 21: indices de Valsalva obtidos da freqUéncia cardiaca (FC), dos

grupos jovem (N = 10) e de meia-idade (N = 11) durante a
manobra de Valsalva (MV). Nivel de significancia «= 0,05.
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FIGURA 22: Deltas dos intervalos RR (IRR) em milisegundos {ms), dos
grupos jovem (N = 10) e de meia-idade (N = 11) durante a
manobra de Vaisalva (MV). Nivel de significancia «= 0,05.
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Trdice de Velséiva dos JRR-

FIGURA 23: indices de Valsalva obtidos dos intervalos RR (IRR)} em
milisegundos (ms), dos grupos jovem (N = 10) e de meia-idade

(N = 11) durante a manobra de Valsalva (MV). Nivel de
significancia «= 0,05,

3.4. Variabilidade da freqgiliéncia cardiaca durante o exercicio fisico

dinamico descontinuo

3.4.1. No dominio do tempo

Nas figuras 24 e 25 estdo representadas as respostas da FC de dois

voluntarios estudados (jovem - AJCL e meia-idade - JWME) durante o
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repouso inicial (0 a 60 s), em esforco fisico dinamico (60 a 840 s) e em
recuperacdo (840 a 900 s) em todas as poténcias estudadas durante o
TEFDD. Verifica-se que, no inicio do exercicio fisico, independente do nivel
de poténcia deste, ocorre uma elevacéo rapida dos valores absolutos da FC.
Apbs este periodo inicial, o comportamento da fregéncia cardiaca
apresenta-se diferente em cada poténcia realizada pelos voluntérios. Em
poténcias baixas a FC tende a uma estabilizacdo (abaixo do LA), ou seja,
n&o ocorre inclinagdo e observa-se uma maior variabilidade da FC. Per outro
lado, em poténcias mais elevadas (que dependeu da capacidade fisica do
voluntéario estudado) verifica-se uma menor VFC com um componente de
elevacao lenta dos valores absolutos (inclinacdo).

Entretanto, de uma forma geral os voluntérios do grupoc jovem
(figura 24) apresentam maior VFC comparativamente aos voluntarios do grupo
de meia-idade (figura 25). Observa-se, ainda, que a partir de um determinado
nivel de esforco fisico, a inclinacéo (representativa da elevacfo lenta) da FC é
nitida; entretanto, em poténcias intermediarias é dificil definir visualmente o
exato momento da inclinagdo do conjunto de dados da FC. Portanto, faz-se
necessaria, a utilizagéo de uma abordagem estatistica que permita melhor

quantificac&o a respeito da mudanga do comportamento da resposta da FC.
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FIGURA 24: Resposta da freqiéncia cardiaca captada em tempo real,
batimento a batimento, durante o teste de esforgo fisico dinamico
{TEFDD) com poténcias progressivas de 25, 35, 45, 55, 65, 75,
70, 80 e 85 Watts (protocolo 1), realizadas por um voluntério do
grupo jovem (AJCL).
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FIGURA 25: Resposta da freqléncia cardiaca captada em tempo real

batimento a batimento, durante o teste de esforco fisico
dindmico (TEFDD) com poténcias progressivas de 25, 35, 45,
55, 50, 60 e 65 Watts (protocolo 1), realizadas por um voiuntaric
de meia-idade (JWME).
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3.4.1.1. Ajuste da regressio linear da resposta da fregiiéncia cardiaca

(método dos minimos quadrados)

Nas Tabelas 1 e 2 estdo representados os coeficientes angulares das
retas (B), o coeficiente de correlago e o desvio padréo obtidos a partir da
analise do conjunto de dados da resposta da FC do 1° a 13° min de esforco
fisico em todas as poténcias estudadas nos protocolos | e Il dos TEFDD.

Os valores negativos do coeficiente angular (B) indicam um declinio da
resposta da FC e os valores positivos de § demonstram que a inclinacéo se
revelou com elevagéo dos valores da FC, o que poderia sugerir que as
poténcias aplicadas se situem acima do LA (figura 286).

Entretanto, deve ser ressaltado que 0 método de regressdo linear dos
dados ndo € o mais adequado para descrever os dados de FC, uma vez que
os dados de FC sdo dependentes, e ocorre uma nitida dificuldade em se
determinar a poténcia exata em que tais dados comecam apresentar
tendéncia a se inclinarem com significancia confiaveis (Tabelas 7 A 4 24 A no
apéndice 1V), principalmente nas poténcias intermediarias, como se pode

constatar nos exemplos que se seguem:



TABELA 1: Dados dos Coeficientes angulares da reta (B), coeficientes de
correlagao (r), desvios padrao (DP) do ajuste linear da resposta da FC obtida
em cada poténcia dos testes de esforgo fisico dinamico descontinuo
(TEFDD), com poténcias progressivas (protocolo 1) e alternadas (protocolo 1),
de um voluntario do grupo jovem (AJCL). Correlagéo de Spearman entre a
poténcia de esforco fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia
o = 0,05.

Protocolo | (P = 0,001) Protocolo il (P =0,20)

Pot Coef Ang | Coef de | DP Pot Coef Ang | Coef de ] DP

W) ® Cor () W B Cor (1)

25 0,00413 0,13 0,00102 {35 0,01318 (048 0,00073
35 0,00317 10,10 0,00094 |45 0,00433 | 0,20 0,00064
45 0,00280 | 0,10 0,00081 |55 000175 {0,09 0,00052
55 0,00507 10,23 0,00081 |65 0,00242 |0,17 0,0004C
50 0,61074 §0,54 0,00047 |75 0,00620 | 0,42 0,00037
60 0,00596 | 0,36 0,00045 |70 0,00445 10,31 0,00038
65 0,01118 | 0,64 0,00037 |80 0.00481 {0,37 0,00034
70 0,01141 | 0,691 0.00032 |85 0,00856 | 0,572 0,00034

Poténcia: Pot; Walts: W, coeficiente angular da reta: Coef Ang; coeficiente de correlagio:
Coef de Cor, desvio padrio: DP
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TABELA 2: Dados dos coeficientes angulares da reta (B), coeficientes de
correlagdo (r) e desvios padréo (DP) do gjuste linear da resposta da FC obtida
em cada poténcia dos testes de esforgo fisico dindmico descontinuo
(TEFDD), com poténcias progressivas (protocolo |} e alternadas (protocolo 1),
de um voluntario do grupo de meia-idade (JWME). Correlacéo de Spearman
entre a poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de

significancia o = 0,05,

Protocole 1 {P= 0,0002) Protocolo if (P=0,005)

Pot Coef Ang | Coefde | DP Pot Coef Ang | Coef de | DP

W) B) Cor (1} w 1@ Cor (1)

25 -0,00006 | -0,01 0,00045 |25 -0,00353 §-0,01 0,00033
35 -0,00245 | -0,16 0.0C046 |35 0,00336 0,26 0,00037
45 0,00648 {043 0,00041 |45 0,00059 | 0,06 0,00029
55 ‘0,0‘E 086 | 069 0,00033 |55 0,00778 (082 0,00028
50 0,00753 ;0,51 0,00038 |50 0,00147 0,17 0,00024
80 0,01263 0,78 0,00028 |60 0,01229 | 0,81 0,00025
85 0,00847 | 0,60 0,00031 165 0,00038 {0,869 0,00027
70 0,01832 | 0,87 0,00025 @ 70 0,00855 | 0,60 0,00024
Poténcia: Pot; Watts: W, coeficiente angular da reta: Coef Ang; coeficiente de comelac8o:

Coef de Cor: desvic padrdo: DP
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FIGURA 26: Representacdo grafica e os valores do ajuste, por regressdo
linear, da resposta da freqiiéncia cardiaca do 1- ao 13" min de
esforgo fisico, na poténcia de 90 Watts (W) dos protocolos | e |}
do TEFDD, com poténcias alternadas, em um dos voluntarios
estudados (FDM).

Mediante 0s aspectos relacionadecs, tornou-se necessaric uma
abordagem estatistica, gue levasse em consideracéo o fato dos dados de FC
serem amostras dependentes. Neste contexto, & gue se optou pelo uso de
modelos mais adequados as caracteristicas do conjunto de dados durante a

execucdo do exercicio fisice: ¢ modelo autorregressivo-integrado-médias
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moveis (ARIMA) foi por nés escolhido para que estes objetivos fossem

alcancados.

3.4.1.2. Ajuste dos modelos autorregressivos-integrados-médias moéveis
(ARIMA) aos dados da resposta da freqiiéncia cardiaca durante o

exercicio fisico (protocolos | e i)

A aplicacéo dos modelos autorregressivos-integrados-médias moveis
(ARIMA) permite estimar o LA, ou seja em qual poténcia de esforgo fisico a
série de dados de FC apresenta tendéncia (inclinacdo). A estrutura do
modelo ARIMA consiste das seguintes parametros (p,d,q), onde p = a ordem
dos termos autorregressivos; g = a ordem de termos médias mdveis e

d = nidmeros de diferenciacies da série até torna-la estacionaria. Tais

i

modelos descrevem o comportamento da série de dados de FC e fazem
previsfes a respeito da mesma. (Tabelas 25A e 26A do Apéndice V).
Para a analise da VFC na determinaco do limiar de anaerobiose, pelo

método ARIMA, foram estudados @ voluntérios de cada grupo.

3.4.1.2.1. Desempenho do ajuste dos modelos ARIMA

Na figura 27 observa-se que o desempenho do ajuste dos modelos

ARIMA por meio dos quadrados médios dos residuos (QMR). Os valores de
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QMR, nas poténcias onde observou-se o LA, ndo foram estatisticamente
diferentes nos protocolos estudados (I e 1), o que indica um bom
desempenho dos modelos ajustados. Quanto a variabilidade dos dados do
QMR (distancia entre 0 1 e 0 3" quartil), verifica-se que esta foi maior no

protocolo |, para ambos os grupos estudados.

S Gmpojovem oo Giupomeiaidade

e

P=054 —

.

IR

e B
T Proosooll ® . Outiers.

" Protocolol - Protosdioll

FIGURA 27: Quadrado médio dos residuos (QMR) no momento em que
ocorreu o limiar de anaerobiose (LA), durante os testes de
esforgo fisico dindmico descontinuo (TEFDD) protocolos | e i
dos grupos jovem (N = 9) e de meia-idade (N = 9). Nivel de
significancia o = 0,05,
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3.4.1.2.2. Resposta da freqiiéncia cardiaca ao nivel do exercicio fisico em

que ocorreu o limiar de anaerobiose (LA)

Na figura 28 verifica-se que ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significantes nas respostas da FC ao nivel do LA; assim, para o grupo jovem,
a FC foi de 116 bpm em ambos protocolos e para o grupo de meia-idade foi
de 96 bpm no protocolo | e 107 bpm no protocolo 1. Quanto & variabilidade
dos dados, ou seja, a disténcia entre o 1- e 0 3" quartil, esta foi maior para o
grupo de meia-idade no protocolo |, e para o restante dos dados a

variabilidade foi similar nos grupos estudados.
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FIGURA 28: FreqUéncia cardiaca em batimentos por minuto (bpm) observada
nos grupos jovem e de meia-idade, ao nivel de esforco fisico em

que ocorreu o limiar de anaerobiose (LA). Nivel de significancia
a = 0,05

3.4.1.2.2.1. Percentual de freqiiéncia cardiaca no limiar de anaerobiose

em relacdo a freqiiéncia cardiaca pico

Na figura 29 observam-se os valores percentuais da FC em que
ocorreu 0 LA em relaco a FC pico atingida pelos voluntarios estudados no

teste de esforco fisico continuo de avaliagdo. Verifica-se que os valores
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percentuais da FC ao nivel do LA em relagdo & FC pico dos grupos jovem e

de meia-idade, nos protocolos | e I, n3o apresentaram diferencas
estatisticamente significantes. Quanto & variabilidade dos dados de
percentagem de FC (distancia entre o 1° e o 3- quartil), esta foi maior nos

protocolos | e ll, para os voluntarios de meia-idade.
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FIGURA 29: Dados percentuais {%) de fregiéncia cardiaca no limiar de
anaerobiose (LA), em relacdo a frequéncia cardiaca pico,
atingida no teste de esforco fisico dinamico continuo pelos
voluntarios nos grupos jovem (N = 9) e de meia-idade (N = 9).
Nivel de significancia o = 0,05.
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3.4.1.2.3. Poténcia de esforgo fisico em Watts ao nivel do limiar de

anaerobiose

A figura 30 mostra os valores de poténcia de esforco, em Watts, nas
quais ocorreu o LA, obtidos através do ajuste dos modelos ARIMA a série de
dados de FC, durante cada poténcia dos TEFDD (protocolos | e ). Verifica-
se, que os niveis de poténcias (W) atingidas pelos grupos jovem e de meia-
idade no LA s&o similares para ambos protocolos, nao apresentando diferenca
estatisticamente  significantes  intra-grupe  (P>0,05). Por outro lado,
comparando-se 0s grupos estudados, apenas documenta-se diferencas
estatisticamente significantes no protocolo | (com poténcias progressivas).
Quanto & wvariabilidade dos dados intra-grupo (distancia entre 0 1" e 0 3
quartil), verifica-se que esta é maior no protocolo 1, para o grupo jovem, onde

o valor da mediana coincide com o 1° quartil.
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FIGURA 30: Nivel de poténcias em Watts (W) de esforco fisico em que
ocorreu o limiar de anaerobiose (LA), observados nos grupos
Jovem (N = 9) e de meia-idade (N = 9). Nivel de significancia
o = 0,05

3.4.1.2.3.1. Percentual da poténcia ao nivel do limiar de anaerobiose em
relagdo a poténcia pico atingida no teste de esforgo fisico continuo de

avaliagao

Na figura 31 observam-se os valores percentuais de poténcia ao nivel
do LA (protocolo | e il), em relagfo a poténcia pico atingida pelos voluntarios

estudados no teste de esforgo fisico continuo de avaliacdo. O percentual da
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poténcia atingida no LA apresenta diferencas estatisticamente significantes

somente entre os grupos no protocolo | (P<0,05), uma vez gue ¢ grupo de

meia-idade atingiu 0 LA numa percentagem de poténcia inferior ao grupo

jovem. Porém, néo se observa diferencas estatisticamente significantes intra

grupos quando analisam-se os dois protocolos. Quanto & variabilidade dos

dados (distancia entre 0 1- e 0 3° quartil), esta foi comparavel em ambos

protocolos e grupos estudados. Apenas no protocolo | no grupo de meia-idade

a mediana esta mais proxima do 3° quartil.
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FIGURA 31: Dados percentuais da poténcia de esforco fisico no limiar de
anaerobiose (LA), em relagdo & poténcia pico atingida pelos

voluntarios dos grupos jovem (N = 9) e de meia-idade (N =9),

durante o teste de esforgo fisico dindmico continuo. Nivel de

significancia o« = 0,05,
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3.4.1.3. Ajuste dos modelos autorregressivos-integrados-médias moveis
(ARIMA) aos dados da resposta da freqiiéncia cardiaca durante o

Protocolo Hi

Outro aspecto que merece destaque é o fato de que 0s 4 voluntarios
que repetiram o protocolo |, em condicdes nas quais respiram através de um
bocal conectado ao analisador de medidas metabolicas (protocolo ), o LA,
determinado pela mesma metodologia estatistica (ARIMA), ocorreu em
poténcias e valores de FC mais baixos, comparativamente ac protocoio |.
Apenas, os valores de FC do voluntaric WJIBS foram superiores no protocolo
It (Tabela 3). Este achado mostra que pequenas alteracdes no protocolo,
envolvendo a colocagéo do sistema bucal-capacete e utilizando-se outros

equipamentos, podem causar modificagées na determinacao do LA.

TABELA 3: Valores absolutos da freqii®ncia cardiaca em batimentos por
minuto (bpm) e do nivel de esforgo fisico em Watts (W) os quais ocorreu o
limiar de anaerobiose (LA) em voluntéarios jovens (J) e de meia-idade (M),
obtidos através do método ARIMA, durante os protocolos | (com poténcias
progressivas) e lll {poténcias progressivas € com o uso do analisador de
medidas ventilatdrias e metabdlicas).

Protocoio | | Protocolo I | Protocolo | Protocolo ili
Voluntarios {FC {bpm) |FC (bpm) Poténcia (W) | Poténcia (W)
DB (J) 141 128 110 a5
JWME (MD) |92 86 35 35
MRC {(J) 122 120 65 45
WJBS (J) 122 125 85 80

Jovem: J; Meia-idade: Mi; Watts: W, batimentos por minutos: bpm.
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3.4.1.4. Anadlise do limiar de anaerobiose pelos métodos ARIMA e

ventilatoério

Trés voluntdrios participaram desta etapa, mas, as curvas das
variaveis metabdlicas de um dos voluntarios do grupo de meia-idade (JWME)
nao se mostraram adequadas para andlise do LA. As figuras 32 e 33
mostram Os valores da poténcia de esforco fisico em W ao nivel do LA pelo
método ventilatdrio (protocolo IV) e assinalado em vermelho a poténcia em
que ocorreu o LA, obtido pelo método ARIMA (protocolo lil) de dois
voluntarios do grupo jovem. Analisando-se qualitativamente, constata-se que
o valor do LA (poténcia em W), obtido pelos dois métodos acima
relacionados, ocorre em poténcias de esforgo fisico muito semelhantes para
ambos voluntarios estudados. Para o voluntario DB o LA pelo método ARIMA
ocorreu na poténcia de 95 Watts com uma FC de 128 bpm, ao passo que o
LA ventilatério ocorreu na poténcia de 90 Watts, com um vo. de 1,270 Vmin.
Por outro lado, para o voluntario WJBS, o LA obtido pelo método ARIMA,

ocorreu em 80 Watts, com uma FC de 125 bpm, e o LA ventilatérioc em 87

Waitts, com um v o. de 1,155 Imin (Figuras 1A & 8A no apéndice V).



109

 Potencia (Wats)

FIGURA 32: Poténcia de esfor¢co fisico em Walts realizadas pelo voluntario
DB durante o protocolo IV e os valores do limiar de anaerobicse
{LA) obtidos pela andlise da VFC (método ARIMA) (LA - FC) e
pelo método ventilatdrio (LA - vo.).
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FIGURA 33: Poténcia de esforco fisico em Watts realizadas pelo voluntério
WJBS durante o protocolo IV e os valores do limiar de
anaerobiose (LA) obtidos pela andlise da VFC (método ARIMA)
(LA - FC) e pelo método ventilatério (LA - vo:).

x

3.4.1.5. Indices de varjabilidade da freqliéncia cardiaca

A VEC por meio dos indices temporais foi estudada em 10 voluntarios
jovens e 11 de meia-idade. Nas figuras 34 e 35 observam-se os dados de dois
voluntarios, um do grupo jovem € o outro do grupo de meia-idade. Partindo-se
da andlise da VFC, da posi¢do de repousc supina para sentada e para a de

exercicio fisico, verifica-se que ocorreu uma diminuigdo da variabilidade da
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freqliéncia cardiaca, para ambos os voluntérios estudados, documentada pela
diminuicdo dos indices de VFC (RMSM e RMSSD). Com o incremento das
poténcias de esforgo fisico aplicadas observa-se 0 mesmo comportamento, ou
seja, os valores dos indices de VFC diminuiram (Tabelas 27A & 30A no
apéndice V), culminando em menores valores em torno da poténcia na qual

observou-se ¢ LA, obtido a partir da aplicagdo do método ARIMA a0 conjunto

de dados de FC.

FIGURA 34: Valores individuais dos indices de variabilidade da fregléncia
cardiaca a partir dos intervalos RR em milisegundos (RMSM) de
um voluntario do grupo jovem nas condigdes de repouso e
durante as poténcias de esforgo fisico dindmico descontinuo
(TEFDD) no protocolo §. O nivel do limiar de anaerobiose (LA), a
partir da analise da VFC (método ARIMA), esta assinalado no
grafico.
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FIGURA 35. Valores individuais dos indices de variabilidade da freqiéncia
cardiaca a partir dos intervalos RR em milisegundos (RMSM) de
um voluntdric do grupo de meia-idade nas condicbes de repouso
e durante as poténcias de esforgo fisico dindmico descontinuo
(TEFDD) no protocolo 1. O nivel do limiar de anaerobiose (LA), a
partir da anélise da VFC (metodo ARIMA), esta assinalado no
grafico.

3.4.1.5.1. Grupo jovem

Nas figuras 36 e 37 estéo representades os valores de RMSM e
RMSS nos niveis de poténcias de esforgo fisico comuns acs voluntarios

do grupc jovem. Verifica-se, que com ¢ incremento de poténcia ocorre
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uma diminuico dos indices de VFC (RMSM e RMSSD) (P<0,05). Em
reiagéo a0 RMSM as diferencas foram estatisticamente significantes
(P<0,05) entre a poténcia de 25 W e as poténcias de 45 W, 55 W e 65 W;
e entre a poténcia de 35 W e as poténcias de 55 W e 65 W. Porém, nao
se observam diferengas estatisticamente significante entre as poténcias
com incrementos de 10 W. Por outro lado, os valores de RMSSD durante
as poténcias de esforco fisico apresentam diferencas estatisticamente
significantes {P<0,05) somente entre a poténcia de 25 W em relagéo as
poténcias de 45 W, 55 W e 65 W e entre a poténcia de 35 W em relacdo
as poténcias de 55 W e 65 W. Quanto & variabilidade dos dados
(distancia entre o 1“eod quartil), esta foi maior na poténcia de 25 W

para ambos os indices de VFC (RMSM e RMSSD).
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FIGURA 36: Valores dos indices de variabilidade da freqUéncia cardiaca a
partr dos intervalos RR em milisegundos (RMSM) dos
voluntérios do grupo jovem (N = 10), durante as poténcias do
protocolo | realizadas em comum por todos os voluntarios

estudados. Nivel de significancia « = 0,05,
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FIGURA 37: Valores dos indices de variabilidade da freqiiéncia cardiaca a
partir dos intervalos RR em milisegundos (RMSSD) dos
voluntarios do grupo jovem (N = 10), durante as poténcias do
protocolo |, realizadas em comum, por todos os voluntarios

estudados. Nivel de significancia « = 0,05.

3.4.1.5.2. Grupo meia-idade

As figuras 38 e 38 expressam os valores dos indices de VFC, RMSM e
RMSS nos niveis de poténcias de esforco fisico comuns aos voluntarios do
grupo de meia-idade. Observa-se que com o incremento de poténcia ocorreu

a diminuicgo dos indices RMSM e RMSSD (P<0,05). Os valores de RMSM
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que apresentam diferencas estatisticamente significantes (P<0,05) foram
durante as poténcias de esforgo fisico, entre a poténcia de 25 W e as
poténcias de 55 W e 65 W e entre a poténcia de 35 W e as poténcias de
55 W e 65 W entre as demais poténcias as diferencas néo foram
estatisticamente significantes. Por outro lado, os valores de RMSSD
apresentam diferencas estatisticamente significantes (P<0,05) entre a
poténcia de 25 W e as poténcias de 55 W e de 65 W. Quanto 3 variabilidade
dos dados (distancia entre 0 1- e o 3 quartil), esta foi menor na poténcia de
65 W para os dados de RMSM e maior na poténcia de 25 W para os dados

de RMSSD.



117

P<0,0001

P<0.001 —o

P<0,001

P<QO5

] ]—‘——— P=<0,01

FIGURA 38: Valores dos indices de variabilidade da freqUéncia cardiaca a
partr dos intervalos RR em milisegundos (RMSM) dos
voluntarios do grupo de meia-idade (N = 11), durante as
poténcias do protocolo 1. realizadas em comum por todos os
voluntarios estudados. Nivel de significancia «= 0 05.
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FIGURA 39: Valores dos indices de variabilidade da freqéncia cardiaca a
partir dos intervalos RR em milisegundos (RMSSD) dos
voluntarios do grupo de meia-idade (N = 11), durante as
poténcias do protocolo |, realizadas em comum por todos os

voluntarios estudados. Nivel de significancia «= 0,05.

3.4.1.5.3. Grupo jovem Vs grupo meia-idade

Nas figuras 40 e 41 observa-se a comparacéo dos indices de VFC
entre os grupos estudados. Para o RMSM (figura 40) observa-se que 0s
valores para o grupo de meia-idade sd0 menores, porém, ndo apresentam

diferencas estatisticamente significantes. Por outro lado, na figura 41
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observa-se para o RMSSD o mesmo comportamento, ou seja, os indices séo
menores para o0 grupo de meia-idade, porém, apresentam diferencas
estatisticamente significante nas poténcias de 25 W e na poténcia de 35 W
(P<0,05). Quanto a variabilidade dos dados (disténcia entre 6 1° ¢ o 3°
quartil), esta foi maior no grupo jovem, comparativamente ao grupo de meia-

idade.
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FIGURA 40: Comparacéac dos indices de variabilidade da freqléncia cardiaca
& partir dos intervalos RR em milisegundos {(RMSM) dos
voluntarios do grupo jovem (N = 10) e de meia-idade (N = 11),
durante as poténcias do protocolo |, realizadas em comum por
todos os voluntérios estudados. Nivel de significancia x= 0,05,
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FIGURA 41: Comparacéo dos indices de variabilidade da freqUéncia cardiaca

a partir dos intervalos RR em milisegundos (RMSSD) dos
voluntarios do grupo jovem (N = 10) e de meia-idade (N = 11),
durante as poténcias do protocolo |, realizadas em comum por

todos os voluntarios estudados. Nivel de significancia «= 0,05.
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3.4.2. Analise da Variabilidade da Freqliéncia Cardiaca no Dominio da

Fregliéncia

A analise da VFC no dominio da freqiéncia foi realizada em 5

voluntarios do grupo jovem e 5 de meia-idade.

3.4.2.1. Valores absolutos das dreas espectrais

Nas figuras 42 e 43 verificam-se os valores absolutos das &reas
espectrais: total (AT), de baixa frequéncia (BF), de média freqiéncia (MF) e
de alta freqéncia (AF) obtidas através dos intervalos IRR de um voluntario do
grupo jovem € outro do grupo de meia-idade, durante o protocolo |. Constata-
se, de uma forma geral, que os valores das areas espectrais totais aumentam
com o incremento de poténcia de esforgo fisico, enguanto as areas espectrais
de AF quase nio se alteram. Por outro lado, as dreas espectrais de BF e de
MF aumentam gradualmente. Porém, este comportamento néo foi homogéneo
para todos 0s voluntarios (Figuras 9A a 26A no apéndice V e Tabelas 31A a
36A no apéndice V).

Néoc foi verificado, para a maioria dos voluntarios estudados, um padrao
de mudanga de comportamento de qualquer dos componentes especirais, nas

poténcias correspondentes ao LA, detectado pela VFC (metodoiogia ARIMA).
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FIGURA 42: Valores absolutos das dreas espectrais: total (AT), de baixa
freqhéncia (BF), de média freqténcia (MF) e de alta freqiéncia
{(AF), obtidas dos intervalos RR {IRR) de um voluntério do grupo
jovem (HBF), durante o TEFDD (protocolo 1). A poténcia de
esforco fisico em que ocorreu o limiar de anaerobiose (LA), a

partir da analise da VFC (métodc ARIMA), estd assinalada nc
grafico.
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FIGURA 43: Valores absolutos das areas espectrais: total (AT), de baixa
freqUéncia (BF), de média freqUéncia (MF) e de aita freqiiéncia
(AF), obtidas dos intervalos RR (IRR) de um veluntério do grupo
de meia-idade (ADS), durante o TEFDD (protocolo 1). A poténcia
de esforgo fisico em que ocorreu o limiar de anaerobiose (LA), a

partir da andlise da VFC (método ARIMA), estd assinalada no
grafico.

3.4.2.1.1. Area espectral total (AT)

Na figura 44 observam-se os valores absolutos da area espectral totai
(AT), durante a execucdo do exercicio fisico. Os respectivos valores

aumentam com o incremento da poténcia aplicada para ambos os grupos
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estudados e ndo se observam diferengas estatisticas entre os grupos
estudados. Por outro lado, observam-se diferencas estatisticamente
significantes entre as poténcias de 25 W ¢ de 65 W e 75 W para ambos os
grupos estudados (P<0,05). Quanto & variabilidade dos dados (distancia entre
¢ 1° e 0 3% quartil), abserva-se que esta & maior nas poténcias de 25 We 35 W
para o grupo jovem; ao passo que para o grupo de meia-idade é maior nas

poténcias de 65We 75 W.
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FIGURA 44: Valores das dreas espectrais totais em ms x ms, obtidos dos IRR
dos voluntarios dos grupos jovem (N=5) ¢ de meia-idade (N=5),
durante as poténcias de esforgo fisico estudadas no protocolo |.

Nivel de significancia o =0.05.
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3.4.2.1.2. Area espectral de baixa freqiiéncia {BF)

Na figura 45 observam-se os valores absolutos da area espectral de
baixa freqGéncia (BF). Verifica-se, que, em cada um dos grupos estudados,
nao existem diferencas estatisticamente significantes nas poténcias de
esforgo fisico analisadas. Observa-se, ainda, que ndo ocorrem diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos estudados. Quanto &
variabilidade dos dados (distancia entre 0 1° e o 3 quartil), esta foi
homogénea no grupo jovem e maior na poténcia de 25 W, 85 W e 75 W para
0 grupo de meia-idade. Nas poténcias de 25 W e 65 W (grupo jovem) e 25 W

(grupo meia-idade) a mediana apresenta-se mais proxima do 1° quartil.
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3.4.2.1.4, Area espectral de alta freqiiéncia (AF)

Na figura 47 observam-se os valores absolutos da area espectral de
alta freqiéncia (AF). Nao se observam diferengas estatisticamente significante
Z=s greas de AF nas poténcias de esforgo fisico e grupos estudados. Quanto
a variabilidade dos dados (distancia entreo 1" e 0 3* quartil), esta foi maior na
poténcia de 25 W e 75 W para o grupo jovem e para o grupo de meia-idade foi
maior na poténcia de 55 W. Na poténcia de 45 W (grupo meia-idade) a
mediana apresenta-se mais préxima do 3 quartii e na poténcia de 65 W
{grupo jovern) e de 25 W, 35 W, 65 W e 75 W ficou {(grupo meia-idade) mais

proxima do 1- quartil.
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3.4.2.2. Valores relativos das areas espectrais

3.4.2.2.1. Valores relativos das areas espectrais de baixa freqliéncia

(BF%)

Na figura 48 observam-se os valores relativos das areas espectrais de
baixa freqiéncia. Constata-se que n&o ocorrem diferencas estatisticamente
significante nos valores relativos das areas espectrais de baixa freqléncia
(BF%) nas poténcias de esforgo fisico realizadas em comum pelos
voluntarios, tanto intra como entre os grupos estudados, com excecdo na
poténcia de 35 W onde se observou diferenga significante entre os grupos
(P<0,05). Quanto & variabilidade dos dados (distancia entre 0 1" e 0 3 quartil),
esta foi similar para o grupo jovem e para o grupo de meia-idade foi maior nas
poténcias de 25 W, 65 W e 75 W. Os valores das medianas nas poténcias de
25 W e 65 W (grupo jovem) e nas poténcias de 25 W apresentam-se mais
proximas do 1- quartil. E nas poténcias de 45 W {grupo jovem) e 45 W {grupo

de meia-idade) as medianas apresentam-se mais proximas do 3- quartil.
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3.4.2.2.3. Valores relativos das areas espectrais de alta freqiiéncia (AF%)

Verifica-se na figura 50 que os valores relativos das areas espectrais
de alta fregléncia (AF%) obtidos dos IRR nac apresentam diferencas
estatisticamente significante destes valores em cada um dos grupos
estudados, nas diferentes poténcias aplicadas. Por outro lado, observa-se
diferengas com significancia estatistica nas poténcias de 25 W e 45 W entre
0s grupos estudados (P<0,05). Quanto & variabilidade dos dados (distancia
entre 0 1° e o 3 quartil), esta foi menor na poténcia de 65 W (grupo jovem) e
maior nas poténcias de 55 W e 75 W (grupo de meia-idade). As medianas
apresentam-se mais proximas do 1-quartil nas poténcias de 25 W, 35 W, 65
We 75 W (grupo meia-idade) e mais préxima do 3 quartil nas poténcias de 35

W (grupo jovem) e 45 W (grupo meia-idade).
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4.1. Estudo do Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca em Repouso

O musculo cardiaco é privilegiado, por possuir a capacidade de manter
seu proprio ritmo. Sabe-se, que o coracdo, de um individuo saudavel na
condicéo de repouso, bate ininterruptamente entre 70 e 80 vezes por minuto.
Porém, estes valores podem variar de acordo com varias condicbes, por
exemplo: em um atleta pode-se observar FC de até 30 bpm (McARDLE,
KATCH & KATCH, 1984). Por outro lado, sabe-se que a FC se modifica, na
dependéncia das condigbes fisioldgicas existentes, ou seja, repouso, exercicio
fisico, posic&0 de decubito, estado de vigilia, sono, etc. (TAYLOR, HAYANO &
SEALS, 1995; WASSERMAN et al., 1999).

Um dos fatores que largamente influncia a FC em repouso é a faixa
etaria do wvoluntdrio estudado. Estudos anteriores tém sugerido que a
modulacgo da FC é influenciada por varios fatores fisiologicos bem como a
idade e o condicionamento fisico do voluntario {SHANNON, CARLEY &
BENSON, 1987; RICKLI et al., 1997, TULPPO et al., 1998). Qutros fatores
decorrentes do envelhecimento, que largamente influenciam na VFC sao as
alteragcfes na modulagcdo do SNA e cardiovascular sobre o coracdo, tais
como: mudangas estruturais e funcionais, como a sensibilidade dos tecidos, o
sistema de conducdo cardiaca, os vasos sangliineos e barorreceptores,
aumento da rigidez miocardica e diminuigo do enchimento ventricular, que

vao refletir ma hemodinamica do sistema cardiovascular (WALSH, 1987;



137

BLAIR et al, 1988). Em particular, vérios trabalhos em animais velhos,
demonstraram uma diminuicdo na sintese de acetilcolina e no numero de
receptores colinérgicos e sua afinidade com o agonista, como um forte
indicador da diminuig&o da atividade parassimpética sobre o coracéo (BAKER
et al., 1985, NARAYANAN & DERBY, 1983). No miocardio humano, ha fortes
evidéncias de que ocorra uma diminuicdo na densidade do plexo colinérgico a
partir da 4- década de vida, e na 6 década verifica-se uma degeneracao
irreversivel deste sistema no coragdo (SHVAKEV & SOSUNQOV, 1989).

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes nos valores absolutcs de FC e indices de VFC (RMSM e
RMSSD) entre os grupos estudados, sugerindo que nas faixas etarias
estudadas ndo foram observadas alteragSes nos dados de FC pertinentes ao

envelhecimento.

As variagGes da FC ou o inverso desta, ou seja, os IRR durante o
repouso representam uma adaptacdo que envolve compiexos mecanismos
de controle da FC atuantes sobre o nédulo sinoatrial. As atividades eferentes
vagal e simpatica dirigidas para o nddulo sinoatrial sdo caracterizadas por
descargas sincronicas, a cada ciclo cardiaco, que podem ser moduladas por
mecanismos centrais e periféricos. Tais fatores geram flutuagbes ritmicas
nas descargas neurais eferentes que se manifestam no ciclo cardiaco a curto

e longo prazos (APPEL et al., 1989).
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A modulacdo autondmica da FC é em parte responsavel pela
variabilidade da mesma, sendo que em voluntarios normais a estimuiacio dos
nervos parassimpaticos (vago) estd mais associada & diminuigdo {"frei0”) dos
valores de FC e os efeitos da estimulagdo dos nervos simpaticos esta
relacionado com o aumento destes (ANTILA, 1979 MACIEL et al., 1986;
HAYANO et al.,, 1991, MALLIANI et al. 1991; MALIK & CAMM, 1994). Em um
individuo na condicéo de repouso, tantc o simpatico como o parassimpatico
estdo tonicamente ativos, com um efeito predominante vagal. Portanto, no
presente estudo evidenciou-se, em repouso, menores valores absolutos de
FC na posic&o supina, comparativamente & posicdo sentada, para ambos os
grupos estudados. Por outro lado, utilizando-se os indices temporais de VFC
(RMSM e RMSSD), néo observamos diferencas estatisticamente significantes
entre as posturas estudadas na condicio de repouso, indicando que a VFC,
ou seja a modulaco vago-simpatica, ndo se alterou nestas condigdes.
Portanto, os maiores valores absolutos da FC, por nds encontrados na
postura sentada, mostram que em determinadas condigbes fisiolagicas, como
a mudanca postural ativa, pode ocorrer variagbes no tdnus vago-simpatico,
sem que sejam desencadeadas variagbes significantes da VFC. E preciso
lembrar que a mudancga postural envolve importantes modificacdes, das
varigvels cardiovasculares causadas por desvios hidrostéticos e repostas
reflexas adaptativas, a saber: a) deslocamento de sangue das extremidades
superiores para as extremidades inferiores; b) diminuicio do débito cardiaco e

da presséo arterial sistémica; c) ativagio dos mecanorreceptores arteriais e
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cardio-puimonares; d) integracdo de informagdes perifericas e centrais
(centros cardiorreguladores); e, por Ultimo, d) ativacio das vias eferentes
simpaticas e inativacdo da eferéncia parassimpatica para o sistema
cardiovascular (LINDQVIST, 1990; McARDLE, KATCH & KATCH, 1994;
JESUS, 1996).

4.2. Resposta de Freqiiéncia Cardiaca Durante a Manobra de Valsalva

Nossos resultados dos indices de Valsalva calculados com os dados
absolutos de FC e intervalos RR foram considerados normais em
concordancia com os encontrados na literatura. Valores normais para o
indice de Valsalva foram determinados por alguns autores, somente em
pequencs grupcs de voluntarios (CASTRO, 1992), porém, GELBER et al.
(1997) realizaram manobra de Valsalva em 425 voluntarios, com o objetivo
de determinar o intervalo de normalidade do indice de Valsalva. Estes
autores encontraram valores para o indice de Valsalva na faixa de 1,31 a
2,97, dependendo da faixa etaria, uma vez que o indice de Valsalva
decrescia corm o aumento da idade dos voluntérios.

No presente trabalho, os valores dos incrementos (deltas) calculados
com os dados absolutos de FC durante a MV, foram considerados dentro da
faixa de normalidade e de acordo com achados existentes na literatura

(FUENMAYOR et al,, 1992; MATINELLI, 1996). FUENMAYOR et al. (1992)
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em estudos onde utilizou valores do indice de Valsalva e incrementos de FC,
para a analise das respostas, em voluntarios treinados e sedentarios, ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre os dois
metodos de analise estudados.

O'BREIN et al. (1986) compararam o indice com o incremento (delta)
de Vaisalva e também com o desvio-padrac dos valores de FC durante a
realizac8o da manobra de Valsalva, e concluiram que o indice de Valsalva
apresentava um menor coeficiente de variagcdo, o gue o qualificava como
superior ao deltada FC.

Em nosso estudo, verificou-se que os valores, expressos como indice
de Vaisalva calculados pela FC e IRR, comparativamente ao delta
(incremento), expressa melhor as diferencas entre os grupos estudados. A
resposta da FC (ou IRR) & MV, expressa em indice de Valsalva, foi
estatisticamente menor no grupo de meia idade comparativamente ao grupo
jovem. Estes achados sao, pois, compativeis com esiudos existentes na
literatura que demonstram que, com o avangar da idade ocorre diminuicao do
tdbnus parassimpatico sobre o nodulo sinoatrial (O'BRIEN et al., 1986;

FUENMAYOR et al., 1992; GELBER et al., 1997).
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4.3. Resposta da Freqiliéncia Cardiaca nos Dominios do Tempo e

Freqiéncia Durante o Exercicio Fisico Dinamico

4.3.1. Estudo dos indices de variabilidade da freqiiéncia cardiaca

Durante uma atividade fisica observa-se um marcado aumento na
press&o arterial, no débito cardiaco, bem como na FC com a finalidade de
suprir uma elevada demanda metabdlica, que se instala nessas condicbes
(MCARDLE, KATCH & KATCH, 1994; MAUD & FOSTER, 1995). Estas
modificagbes das variaveis cardiovasculares ocorrem gracas a processcs
adaptativos no controle autondmico, que se manifestam através de mudancas
do tonus vago-simpético do sistema cardiovascular (MACIEL et al., 1986,
SILVA, 1988; CATAI, 1992; ROWELL & O’'LEARLY, 1990; BALDISSERA,
1992, CHACON-MIKAHIL et al, 1998). Estudos, usando biogueio
farmacoidgico (GALLO Jr. et al, 1985) ou registros eletroneurograficos do
eferente muscular simpético (SAITO et al., 1993), demonstram que a rapida
elevagdo da FC no inicio do exercicio fisico é devido a retirada do tdnus vagal.
Ativagdo simpatica ocorre posteriormente, em niveis mais elevados de
exercicio fisico, ou seja, acima do LA, quando a FC atinge valores por volta de
100 bpm (ROWELL & O'LEARLY, 1890), ou quando a forca muscuiar
desenvolvida € suficientemente intensa para deflagrar uma atividade reflexa a
partir da estimulac&o de ergorreceptores e quimiorreceptores fibras aferentes

intramusculares (grupo ill e IV) (SAITO et al., 1993).
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No presente estudo, através da anélise dos indices de VFC (RMSM e
RMSSD), observamos que, com o incremento de poténcia, ocorreu uma
diminuicdo da VFC, que pode ser explicada por uma menor participacdo do
sistema nervoso parassimpatico no controle da FC. Quando comparamos os
grupos estudados, observamos que os valores destes indices sao
aparentemente menores para o grupo de meia-idade, porém, os nossos dados
ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes, sugerindo que as
modificagdes da modulacéo parassimpatica sejam semelhantes para ambos
0s grupos estudados.

HAYANOQ et al. (1991) estudaram voluntarios saudaveis, e utilizando
blogueio farmacoidégico com atropina, documentaram uma reducdo
estatisticamente significante em algumas variaveis temporais: como o desvio
padrdo da media, o coeficiente de variabilidade, bem como o RMSSD dos
IRR. Por outro lado, o bloqueio com propanolol ndo alterou tais indices,
demonstrando uma forte correlag&o entre os indices temporais e ¢ ténus vagal
atuante sobre o coragdo. Outro estudo, realizado por VYBRIAL et al., (1990)
em voluntarios saudaveis, nos guais aplicou-se escopolamina transdérmica
(baixas doses), ocorreu importante aumento nos indices temporais (RMSM e
RMSSD), provaveimente por um aumento do tdnus vagal a nivel do sistema
nervosos central, demonstrando mais uma vez que existe uma forte

correlagdo entre estes indices e a magnitude do tonus vagal (parassimpética).
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4.3.2. Estudo dos indices espectrais

A analise do espectro de poténcia da VFC tem sido extensamente
usada para mensurar a fungdo autondmica na pratica clinica e em estudos
cientificos (SAUL, 1990; JESUS, 1996). Assim, a banda de muito baixa
frequéncia, que apresenta como limites inferiores de 0 — 0,0033 Hz e
superiores de 0,03-0,04 Hz, estd ainda pouco esclarecida. Ela é melhor
quantificada em registros eletrocardiogréficos mais prolongados (24 horas), e
segundo alguns autores é dependente da modulagao eferente tanto simpética
como parassimpatica (AKSELROD et al., 1985; IKUTA et al., 1995). As vias
aferentes e os mecanismos centrais sdo influenciados pela regulagdo da
temperatura corporal, do tdnus vasomotor periférico e até mesmo do sistema
renina angiotensina (AKSELROD et al., 1985; APPEL et al., 1989). As bandas
de baixa freqléncia, apresentam limites inferiores de 0,03-006 Hz e
superiores de 0,10- 0,15 Hz; elas expressam a intensidade da modulagao
simpatica sobre o coragéo (AKSELROD et al., 1985; CASTRO et al., 1992).
Bandas de alta freqléncia, apresentam limites inferiores variando entre 0,10~
0,20 Hz e ©s superiores entre 0,35-0,50 Hz, elas sdo devidas & modulacdo
vagal atuante sobre o nédulo sinoatrial (AKSELROD et al., 1985: LOMBARD!
et al.,, 1990; MALLIANI et al, 1991; JESUS, 1996). Entretanto, existem
controversias a respeito desta matéria. Assim, GRASSO et al, (1996),
utilizando blogueio farmacoldgico, sugerem que as oscilacbes de BF refletem

predominantemente a modulagdo vagal, sobreposta a simpatica.
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No presente trabatho, verifica-se que com os incrementos de poténcias,
nas condicSes de esforgo fisico, ndo foram observadas diferencas nas varias
areas espectrais estipuladas pelo aplicativo (programa computacional).
Estudos preliminares existentes na literatura tém documentado que niveis
progressivarmente intensos de esforgo provocam aumento do componente
espectral de BF e diminuicdo do componente espectral de AF (PAGANI et al.,
1988). Entretanto, os autores tém enfatizado que a referida metodologia ainda
néo foi suficientemente validada nas condigdes de exercicio fisico dinamico,
sobretudo, porque é justamente nesta que se documenta menor
estacionaridade do sinal eletrocardiografico e aumento da participacdo de
subsistemas nao lineares: condicSes e premissas que so restritivas ao uso
do espectro de poténcia como ferramenta de andlise matematica (MALLIANI
et al., 1991; ARAI et al., 1989; PERINI et al., 1990; SKYSCHALLY et al.,

19986).

4.3.3. A aplicacao de modelos matematicos na resposta da fregiiéncia

cardiaca em exercicio para a identificacdo do limiar de anaerobiose

O LA é denominado por alguns autores como sendo o momento
durante o exercicio fisico dinamico, no qual ocorre predominio da participacao
dos sistemas anaerdbios, com aclmulo de &cido lactico, e conseqlente
acidose metabdiica (BALDISSERA, 1992; CHACON-MIKAHIL et al., 1998:

WASSERMAN et al., 1999).
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Existem varias formas de quantificar a poténcia efou consumo de
oxigénio em que ocorre o LA. Entre elas, devem ser lembradas, a medida do
lactato sanglineo (KATZ & SAHLIN, 1988), mudancas do padréo das
variaveis ventilatérias (WASSERMAN et al., 1999) e ou cardiovasculares,
como € o caso da resposta da FC durante o exercicio fisico. CONCONI et al.,
(1982) propSGem que durante o teste de esforgo fisico dinamico do tipo rampa
existe um momento no qual a FC perde a linearidade, nestas circunstancias, a
diminuicdo dos incrementos da FC poderia estar associada com o LA. GAISL
& WIESSPEINER (1988) adaptaram esta metodologia para verificar o LA de
criangas e voluntarios sedentarios. Por outro lado, outros autores tém
sugerido que esta mudanca da resposta da FC & melhor relacionada com o
segundo fimiar ventilatério do que com o limiar propriamente dito, que também
é chamado por alguns autores de limiar aerdbio (RIBEIRQ, 1985). E alguns
autores (KUIPERS et al., 1988) ainda n&o conseguiram reproduzir os achados
de CONCONI et al, 1982. Portanto, este assunto ainda & muito controversio.

Entretanto, tem sido proposto por outros autores, o ajuste de modelos
matematicos pelo método ARIMA aos dados da VFC para estimar o LA,
sendo, portanto, um meétodo n&o invasivo e de baixo custo operacional

(RIBEIRO et al., 1898; MARAES et al., 1999).



146

4.3.3.1. Regressao linear {método dos minimos quadrados) na detecgao

do limiar de anaerobiose

A analise da regress&o foi primeiramente desenvolvida por Sir Francis
Galton no final do século XiX, onde descreveu matematicamente a tendéncia
a regressdo. O termo regressdc descreve a relacdo entre variaveis
independentes (NETER, WASSERMAN & KUTNER, 1989).

Em nossos dados, relativos a FC, durante os testes de esforco fisico
dinamico descontinuo, ocorreu uma nitida dificuldade de se ajustar uma reta
representativa da resposta desta variavel, utilizando-se a referida
metodologia, uma vez que os dados de FC s&o mutuamente dependentes e
ainda, o ajuste da reta apresentava baixos valores dos coeficientes de
correlacdo e angular da reta (B) (muitas vezes oscilando entre valores
negativos e positivos). Qutrossim, a andlise dos residuos, Util para verificar se
a regress8o linear é apropriada para o conjunto de dados, ndo mostra
distribuicao normal, o que indica inadequacéo do modelo proposto ao conjunto
de dados coletados (veja Tabelas 1 e 2 nos resultados). Portanto,
consideramos quée a busca de um outro modelo matematico seria necessario
para fazer previsbes mais precisas, no sentido de que fosse capaz de detectar

mudangas do padréo de resposta da FC representativos do LA.
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4.3.3.2. Modelos autorregressivos-integrados-médias moéveis (arima) na

deteccdo do limiar de anaerobiose

Diante do exposto acima, optamos pelo uso do modelo
autorregressivo integrado de médias mbveis proposto por Box-Jenkins

(1970).

Neste contexto, o conjuntc de dados da FC em exercicic pode ser
visto como uma série temporal, que consiste, fundamentalmente de um
conjunto de observagdes de uma variavel y, tomada em intervalos de tempo

iguaimente espacados.

Existem dois aspecitos a serem considerados no estudo de séries
temporais: analise e modelagem. O objetivo da andlise é resumir as
propriedades da série e caracterizar a sua forma. Isto pode ser feito tanto no
dominio do tempo como no dominio da fregiéncia. No dominio do tempo
focalizamos a relagio entre observagdes em diferentes pontos do tempo; Por
outro lado, no dominio da frequéncia estudamos os movimentos ciclicos. As
duas formas de analise sdo complementares e competitivas, ou seja, a
mesma informagdo é processada de diferentes maneiras. O objetivo da
modelagem € poder fazer previsbes, a respeito do comportamento da

variavel estudada.

Uma serie temporal pode ser considerada como um processo

estocastico; para que ela seja analisada, € necessario decompd-la em uma
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parte fixa (estrutura) e uma parte aleatéria (erro) (MORETTIN & TOLOI
1985; MORETTIN & TOLOI 1986). Para saber se a estrutura esta contendo
toda, ou a maior parte da variabilidade da série observando as caracteristicas
do residuo. O residuo € usado para se estimar o erro, uma vez que &
impossivel obtermos o erro real, que é um componente tedrico. Nestas
circunstancias, € necessario que o residuo tenha média zero, variancia
constante, & que n&o seja auto-correlacionado. Satisfeitas estas condi¢les, o
residuo sera denominado de ruido branco (ANDERSON, 1976; JENKIS,

1979).

A estrutura da série s6 podera ser feita se esta for estacionaria, i.e., a
série devera flutuar ao redor de um nivel fixo u; quando isto ndo acontece,
pode-se tornar a série estacionaria através de diferencas. A parte estrutural
da seérie sera construida relacionando-se as observacdes passadas, modelo
autorregressivo, e quando ha necessidade de muitos parametros, também
usam-se modelos médias moveis, que contdm os valores dos erros
passados. Esse novo modelo é denominado ARMA (autorregressivo-médias
moveis), @ No caso de série ndo estaciondria, onde & necessario fazer
diferengas, © modelo ¢ denominado ARIMA (autorregressivo-integrado-
medias moveis) (MORETTI & TOLOI, 1985; TAGARIS et al., 1997).

Foi, portanto, usando-se a metodologia de Box Jenkins, com o ajuste
dos modelos autorregressivos-integrados-médias moveis (ARIMA) gue se

determinou © momento em que o conjunto de dados de FC apresentava
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tendéncia (inclina¢éo), caracterizando um incremento lento da FC; incremento
este, qgue segundo estudos conduzidos em condicdes de blogueio beta-
adrenérgico, € causado por estimulacdo do sistema nervoso simpético
(MACIEL et al., 1986, GALLO Jr. et al., 1987; GALLO Jr. et al., 1995).

No que se refere ao presente estudo, 0s nossos achados s&o
semeilhantes aos obtidos em nosso Laboratério em Sao Carlos, em estudos
preliminares, usando a mesma metodologia (ARIMA). Assim, MARAES et al.
(1996) em 10 voluntarios saudaveis de meia-idade, usando protocolo de
esforco fisico dinamico descontinuo, com duracé@o de 4 minutos em cada
poténcia, com o mesmo tipo de cicloergbmetro (bicicleta de frenagem
eletromagnetica), encontraram inclinacéo da resposta da FC na poténcia de
61 Waits (mediana), enquanto RIBEIRO et al. (1998) PETTO et al. {(1998) em
voluntarias jovens saudaveis, referem que os valores de poténcia ao nivel do
LA foram de 49 e 50 Watts, respectivamente.

Cutro fato relevante a ser mencionado no presente estudo é que
quando se compara o LA obtido pelo método ARIMA e pelo ventilatério, obtido
segundo a metodologia de WASSERMAN et al. (1999), os valores em dois
casos escolhidos aleatoriamente foram bem proximos. Porém, deve ser
enfatizado, que um numero maior de voluntérios devem ser estudados para se
validar com mais seguranga a equivaléncia do LA utilizando-se os dois
métodos referidos. Outro aspecto importante a ser considerado é o de que a
poténcia correspondente ao LA, determinado pelo padréo da resposta da FC

em exercicio fisico, correspondeu, nos grupos jovem e de meia-idade, aos
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valores em que o RMSM e RMSSD também j4 tinham atingido os menores
valores — contrariamente ac que ocorreu nas poténcias inferiores ao LA, onde
os referidos indices de VFC eram maiores e inversamente proporcionais aos
valores de poténcia. Em contraposicdo a estes achados, no dominio da
freqiéneia, em apenas trés casos houve mudanca da magnitude dos
componentes de BF e/ou AF, coincidentemente com a poténcia

correspondente ao LA.

4.3.4. Percentual de freqiiéncia cardiaca e de poténcia de esforgo fisico

em relacdo aos valores pico: (teis para prescrever exercicio fisico

O limiar de anaerobiose (LA) pode ser considerado como um parametro
fisioldgico Util na prescricdo de exercicio fisico, tanto para voluntarios
saudaveis como cardiopatas.

Alguns autores preconizam que a capacidade aerdbia melhora se a
intensidade de esforgo fisico for suficiente para elevar os valores de FC até
aproximadamente 70% do maximo, o que equlivale a uma FC de 130 a 140
bpm para homens e mulheres considerados jovens, entre 20 e 30 anos de
idade, com um exercicio dinamicc de pernas tipo pedalar ou correr. Sendo
desnecessario exercitar-se acima deste nivel de FC para aprimorar a
capacidade fisica. Por outro lado, a poténcia de esforgo fisico em que ocorre

o LA normaimente fica em torno de 55 a 65% da capacidade fisica maxima
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de voluntarios sadios destreinados (McARDLE, KATCH & KATCH, 1994;
WILMORE & COSTILL, 1994).

No presente estudo, o percentual de FC no nivel do LA variou de 55 a
63% da FC pico, com valores absolutos de FC entre 98 e 116 bpm para
ampos 0s grupos estudados. Tais valores nao atingiram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos estudados. Por outro lado, o
percentual de poténcia no LA foi de aproximadamente 43% e 35% em
relagGo a poténcia pico, para o grupo jovem e de meia idade,
respectivamente. Tais dados sugerem a faixa de frequéncia cardiaca e nivel
de poténcia de esforgo fisico ideal para se prescrever um treinamento fisico

seguro e confiaveis para tais voluntarios.



5. CONCLUSOES
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A partir da analise do conjunto de resultados obtidos no presente
estudo, dentro da condigdo experimental empregada, pode-se chegar as

seguintes conclusdes:

A- Condicoes de repouso.

1- Nestas condigbes, o grupo de meia-idade apresenta menores valores
absoiutos de freqiéncia cardiaca comparativamente ao grupo jovem, porém,
estes valores néo atingem significancia estatistica. Por outro lado,
comparando-se as diferentes posturas estudadas (supina e sentada) verifica-
se que na postura sentada ao voluntarios estudados apresentam maiores
valores de FC comparativamente a supina, com significancia estatistica,
sugerindo uma alteragio no balango vago-simpético nesta postura.

2- Os menores indices de Valsalva para o grupo de meia-idade, quando
expressos em intervalos RR e freqUéncia cardiaca, sugerem diminuicdo do

tbnus vagal atuante sobre o nddulo sinoatrial.

B- Exercicic Fisico Dinamico.

1- Coeficientes angulares de regresséo linear e correlacdo, aplicando-se o
método do minimo quadrado, n&o permitiram determinar com confiabilidade
as poténcias nas quais ocorre perda do estado de equilibrio (platd) da

resposta da freqUéncia cardiaca em exercicio - condigdes em que os
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voluntarios estariam imediatamente acima do limiar de anaerobiose.
Portanto, nossos resultados sugerem que o ajuste linear é inadequado para
fazer previsOes a respeito da série de dados de FC, caracterizando o LA.

O método autorregressivos-integrados-médias méveis (ARIMA) aplicado
ao conjunto de dados durante o exercicio mostrou-se adequado para
detectar a mudanga de inclinagdo da resposta da freqiéncia cardiaca,
indicativa da ultrapassagem do limiar de anaerobiose. Em dois voluntarios,
Os valores de poténcia correspondente ao LA, foram semelhantes quando
obtidos pelos métodos ARIMA e ventilatério.

O grupo de meia idade apresentou menores valores de LA {ARIMA)
comparativamente ac grupc jovem, com diferencas estatisticamente
significantes, mostrando uma menor capacidade aerdbia destes voluntarios.

Os valores do LA obtidos pelo método ARIMA, em todos os voluntarios
dos dois grupos estudados, ocorreram em poténcias onde a VFC, no dominio
do tempo, expressa em RMSM e RMSSD ja tinham atingido os seus minimos
valores, comparativamente as poténcias anteriores.

Somente em trés casos o LA obtido pelo método ARIMA coincidiu com
mudangas nos componentes de BF e/ou AF, obtidos a partir da andlise no
dominio da frequéncia. Portanto, a analise espectral ndo se mostrou muito

utit para verificar mudangas na VFC em poténcias submaximas.
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CONSENTIMENTO  FORMAL DE PARTICIPACAQ ~NO "ESTUDO DA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA INSTANTANEA E DO LIMIAR DE
ANAEROBIOSE".

RESPONSAVEIS:

Orientador: Prof.Dr. Lourenco Gallo Janior.

Co- orientadora: Profa. Ester da Silva.

Pesquisadora: Vera Regina Femandes da Silva Mar3es

Eu
__ _portador do RG
Ne residente a
Rua: Ne Bairro;
. Cidade: - , voluntariamente concordo em

participar dO projeto de pesquisa proposto por Vera Regina Fermandes da Silva
Marges, que sera realizado no Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S3o Carlos.

A pesquisa tem por finalidade estudar a variabilidade da freqliéncia cardiaca
instantanea durante o repouso e durante manobras respiratérias e ainda observar a
ocorréncia do limiar de anaerobiose durante testes de esforco fisico realizado neste
mesmo local.

Antes do inicio do teste em questdo, ja terei sido submetido a uma avaliagio
clinica constando de uma anamnese, um exame fisico e exames laboratoriais
(hemograma, urina tipo I, dosagem do colesterol sanguineo, dosagem dos
horménios T3 e T4). Serei ainda, submetido a um ECG em repouso nas posturas
deitado, sentado e em hiperventilagdo, conjuntamente com a verificagio de
frequéncia cardiaca e pressdo arterial, e também durante o esforgo continuo e
progressivo de toleréncia ao exercicio. O objetivo desta avaliagdo é detectar
possiveis alteragbes cardiovasculares que contra-indique minha participacdo na
pesquisa. De acordo com minha capacidade cardiorrespiratéria, visto por laudo
meédico e analise da variagdo de freqliéncia cardiaca e pressdo arterial e ECG
durante o esforgo, estarei apto ou ndo a prosseguir o programa estabelecido no
projeto.

O procedimento experimental constara de cinco etapas: 1°. etapa: repouso
na posicao deitada supino por 30 min.; 2°. etapa: manobra de valsava com pressdo
cral de 40 mmHg durante 20 s., na posigdo deitada supino. As narinas serdo
obstruidas com auxilio de um clipe nasal & eu terei que manter a pressdo oral
visualizando o mandmetro; 3°. etapa: repouso na posicdo sentada por 30 min.; 4°.
etapa: manobra de respirag&o lenta e profunda ( 6 ciclos por min.) durante 3 min. na
posicao sentada; 5°. etapa: teste de esforgo fisico dindmico: serei submetido a dois
testes de esforco (em bicicleta de frenagem eletromagnética) semelhante ao feito
anteriormente, diferenciado pelos aumentos de niveis de poténcia e a duracdo deste
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esforco. Esses testes, chamados de teste de esforgo fisico descontinuo, possuem o
acréscimo de poténcia de esforco fisico proporcional & poténcia méaxima atingida no
esforco continuo. Cada nivel de poténcia sera mantida durante 12 minutos, onde a
freqliéncia cardiaca sera registrada 1 minuto antes, 12 minutos durante, e 1 minuto
apods o esforgo. A nova poténcia sera imposta quando os valores da frequéncia
cardiaca voltarem ao valor de repouso.

Antes de iniciar os testes, serei instruido sobre os sinais e sintomas que
devem me alertar a parar a continuidade do teste, sem falar que serei observado por
uma equipe treinada que estara alerta a qualquer alteracdo que possa sugerir a
interrupgdo do esforgo exigido. A equipe que faré os testes estara sempre pronta a
responder qualquer davida acerca dos procedimentos desta pesquisa.

Os beneficios que terei com tais procedimentos, incluem a verificacdo de
possiveis altera¢bes eletrocardiograficas associadas com a andlise dos exames
laboratoriais, observando assim, clinicamente minha situagéo fisica. Os testes me
possibilitar&o reconhecer os iimites fisiolégicos para uma atividade fisica, servindo
também como encaminhamento & treinamentos fisicos que evitem minha
sobrecarga cardiorespiratoria.

As informacbes obtidas durante as avaliacBes e dos exames laboratoriais
serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consuitadas por pessoas leigas sem
minha expressa auterizagdo por escrito. As informagdes assim obtidas, no entanto,
poderdo ser usadas para fins estatisticos ou cientificos, sempre resguardando
minha privacidade.

Eu li e entendi as informagdes precedente. Além disso, todas as ddvidas que
me ocorreram ja foram sanadas completamente. Durante o periodo de observacgo
cientifica, estarej ciente do meu compromisse e da minha condi¢Zo de voluntario.

Comprometo-me por meio deste, seguir com o programa até sua finalizacdo
visando reconhecer os meus limites organicos, além de me desempenhar para a
continuidade do estudo proposto.

Sao Carlos, de de 199

Assinatura do voluntario
Responsaveis:

Prof. Dr. Lourenco Gallo Junior Prof.a. Ester da Silva

Vera Regina Fernandes da Silva Mardes
Telefone: (019) 589-1147 ou (016) 260-8381
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FICHA DE AVALIACAO:

1- DADOS PESSOAIS:

NOME:
SEXO: () MASC. () FEM.

ENDERECO: RUA N°

BAIRRO: CIDADE -

CEP: TELEFONE:

NASCIMENTO:____ / _ / IDADE: ANOS,

LOCALIDADE: ]

RACA: ()JBCA () NEGR ()ASIA
PROFISSAQ: AREA:

ESCOLARIDADE: () PRIMARIO () SECUNDARIO () COLEGIAL/TEC.
() UNIVERSITARIO
ESTADO CIVIL: () SOLTEIRO () CASADO ( ) DESQUITADO/DIVORCIADO ()
VIUVO

2- EXAME FiSICO:
FC: PA; ALTURA: PESO:

3- HABITOS DE VIDA:

3.1. EFUMANTE ? () SIM (ONAD
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OBSERVACOES:

3.2. INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS ? () SIM () NAO
SE SIM, TIPO: () DESTILADOS () FERMEMINTADOS
AMBOS

QUANTIDADE:

FREQUENCIA:

OBSERVACOES:

3.3. QUAL NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA:
() INATIVIDADE FiSICA
() ATIVIDADE FISICA LEVE
() ATIVIDADE FiSICA MODERADA
() ATIVIDADE FISICA INTENSA
() ATIVIDADE FiSICA MUITO INTENSA
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FREQUENCIA DURACAQ MODALIDADE

() TXPOR SEMANA

() 2 X POR SEMANA

{) 3 XPOR SEMANA

() + 3X POR SEMANA

3.4. APRESENTA ALGUM DISTURBIO DE SONO?
()SIM
OBSERVACOES:

(YNAC
4 - ANTECEDENTES FAMILIARES

4.1- APRESENTA ANTECEDENTES FAMILIARES DAS DOENCAS ABAIXO

RELACIONADAS?
() SIM () NAO SE SIM ESPECIFICAR:
CATEGORIA PARENTESCO HA QUANTO TEMPO

ALTERAGCAO DA TIREOIDE

DIABETES

DISLIPEMIA

OBESIDADE

RENAIS

PULMONARES

CARDIOVASCULAR
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5 - HISTORIA PREGRESSA E ATUAL DE DOENGCAS:
5.1 - APRESENTA OU APRESENTOU ALGUMA DAS DOENCAS ABAIXO?

DOENCAS SIM NAQ TIPO HA  QUANTO
TEMPOQ

ALTERACAO DA TIREQIDE

DIABETES

DESLIPEMIA

OBESIDADE

RENAIS

PULMONARES

ESCLERODERMIA

ESPASMO ESOFAGICO

ULCERA PEPTOCA

EPILEPSIA

OBSERVACOES.

5.2 - COSTUMA SENTIR FALTA DE AR (DISPNEIA)?
() SIm () NAO
OBSERVACOES:
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5.3. APRESENTA OUTROS SINTOMAS?

() SiM () NAO
RELATAR:
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TABELA 1A: Caracteristicas antropométricas, idade observadas nos
voluntarios estudados {grupo jovem N = 10 e grupo meia-idade N = 11).

GRUPO JOVEM GRUPO MEIA-IDADE
Voiuntario | ldade |[Peso Altura Voluntario |idade Peso Altura
{anos) |{Kg) {cm) (anos) |(Kg) {cm)
AJCL 24 78 180,0 AC 46 76,5 171,0
DB 24 62,5 168.0 ACC 43 73 171,0
EFM 21 78,5 1830 ADS 40 85,7 178,0
FM 22 60 175,56 CAC 41 79 177.0
FV 22 89 188,0 CRB 44 85 178,0
HBF 20 54 167.0 JAC 41 83 176.0
LGP 20 92 182,0 JWME 45 67 164.5
MAN 23 71,1 172,0 MABC 43 92 1840
MRC 23 82,6 173.0 MAF 40 81 173.0
W.JBS 24 69 181,0 MR 43 88 173.0
PCB 40 93 181,0
Média 22,3 71,67 176,95 |[Média 42 36 82,11 175,13
DP 1,57 12,57 8,93 D.P 2,11 7.92 5,38
Minimo 20 54 167 Minimo 40 67 164 5
Q1 21 62,5 172 1°Quartil {40 76,5 171
Mediana |225 70,05 177,75 {Mediana 43 83 176
Q3 24 785 182 3° Quartil |44 88 178
Maximo 24 92 188 Maximo 46 93 184

Quilograma: kg; centimetros: cm; desvio padrdo: DP; 1° Quarti: Q1; 3° Quartil: Q3.
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TABELA 2A: Presséo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), fregléncia
cardiaca (FC) na condicdo de repouso e nivel de atividade fisica de ambos

grupos estudados (grupo jovem N =10 e meia-idade N =11).

GRUPO JOVEM GRUPO MEIA-IDADE
Voluntari { PAS PAD FC Nivel de | Voluntario | PAS PAD FC Nivel de
o Aliv Fis. Ativ.Fig,
{mmig} {mmHg} [(bpm) {h/sem) {mmHg) |{mmHg) |[{bpm) {hfsem)

AJCL 110 70 a0 25 AC 110 80 61 2.5
DB 115 75 72 2.5 ACC 120 80 66 2,5
EFM 120 75 &0 2 ADS 110 70 60 2
FM 110 80 60 2.5 CAC 115 85 66 2.5
Fv 110 80 60 2 CRB 110 70 66 3
HBF 110 80 80 1,5 JAC 120 g0 60 2,5
LGP 125 85 60 1 JWME 115 80 60 2
MAN 110 80 66 1,5 MABC 120 80 64 1,5
MRC 115 70 72 2 MAF 110 80 56 P
WJBS 110 85 72 2.5 MR 120 80 66 2

PCB 120 80 80 2,5
Média 113.5 76 642 2 Média 115,56 76,82 63,18 2,27
DP 5,29 6,14 5,68 0,53 DP 4,72 10,55 2,93 0,41
Minimo {110 65 60 1 Minimo 1110 60 50 1,5
Q1 110 70 60 1 25% 110 70 60 2
Mediana | 110 775 60 2 Mediana 115 80 &4 2,5
Q3 115 80 72 2,5 75% 120 a5 66 2,5
Maximo | 125 85 72 2,5 Maximo | 120 a0 66 3

Milimetros de mercirio: mmHg; batimentos por minutos: bpm; horas por semana: hfsem,

pressdo arterial sistolica: PAS; pressdo arterial diastélica: PAD; freqiiéncia cardiaca: FC;
desvio padrdo: DP; 1 Quartil ; Q1; 3° Quartil: Q3.
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TABELA 3A: Valores das poténcias e freqiiéncia cardiaca (FC) pico atingidos no teste de esforco fisico dinamico continuo

(TEFDC) de todos os voluntérios e poténcias e freqiigncias médias, no intervalo do 1- a0 12 ° minuto de esforco fisico,atingidas

nha poténcia do LA, e a porcentagem da poténcia e da FC no LA em relagdo ao TEFDC grupo de meia-idade.

Voliunt, Pot. e FC picqd Pot. e FC atingida nJ Pot. no LA eml FC em relagdd Pot. e FC atingida nel LA em retagio ad FC em relagiio
atingida no TEFDC Pot. do LA nq relagio ao TEFDC] ao TEFDC Pot. do LA nd TEFDC ao TEFDC
protocolo | protocolo it
Pot. W FC (bpm) { PotW FC % % Pot. (W} ] FC (bpm} | % %
ADS 200 188 55 96 36,5 51,1 65 107 43,3 56.9
AC 175 188 80 126 457 67,2 80 118 457 62,7
ACC 200 1758 55 93 27.5 531 75 103 375 588
CAC 200 190 55 86 27.5 452 55 87 275 458
CRE 225 180 35 82 15,5 432 65 104 28,9 54,7
JAC 200 180 75 101 37,5 56,1 85 144 425 63,3
JWME 200 180 35 92 17,5 48,4 45 g8 225 50,5
MABC 200 170 75 98 375 58,5 75 a5 375 55,9
MAF 175 190 85 129 48,6 6879 85 126 48,6 66,3
MR 175 183 B0 121 34,3 66,1 50 108 28,6 59
Médias 105 1844 61 102,2 32,8 55,56 68 105,8 36,2 57 4
Madiana 200 188 575 g8 35.4 548 70 1055 a7k 57 8
Minimo 175 170 a5 82 185 432 45 RZ 22 8 45 8
<Maximo 225 180 /5 128 4B 8 G678 85 128 48 6 Ag.2
2R04 175 180 55 a2 278 484 55 94 288 4.7
I18% 200 180 75 121 375 86 1 80 114 433 f2 7
pDp 15.8 72 17.8 188 10.88 p— g 14.4 116 89 8.1

Watts: W, freqiiéncia cardiaca: FC; freqiiéncia cardiaca média: FC: percentual: %; poténcia: pot.; voluntério: volunt.; limiar de anaerobiose: LA;
Quartil : Q1; 3" Quartil: Q3.
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TABELA 4A: Valores das poténcias e frequéncia cardiaca (FC) pico atingidos no teste de esforgo fisico dinadmico continuo
(TEFDC) de todos os voluntarios e poténcias e freqiidncias atingidas na poténcia do LA, e a porcentagem da poténcia e da FC

no LA em relag&o ao TEFDC grupo jovem.

Volunt, Pot. e FC picd Pot. e FC atingida nJ Pot. no LA emf FC em reiacid Pot. e FC atingida nJ LA em relagdo ad FC em relagio
atingida no TEFDC Pot. do LA nd relagio ao TEFDC| ao TEFDC Pot. do LA nd TEFDC TEFDC
protocolo | protocolo li
Pot. W FC (bpm) | Potw FC % % Pot. (W) FC (bpm) | % %
AJCL 200 188 75 106 37,5 56 4 85 108 425 57 4
DB 225 185 110 141 48 9 76,2 115 140 51,1 75,6
EFM 200 200 80 125 45 625 a0 127 45 83,5
FDM 200 190 75 110 37,5 57,9 75 101 37,8 531
Fv 250 192 105 110 42 573 a5 111 1] 57.8
HBF 150 178 75 118 50 66,3 75 116 50 65,2
LGP 200 198 65 116 325 58,6 65 119 32,5 60,1
MAN 200 190 100 114 50 60 100 112 50 58,9
MRC 176 200 65 122 37 81 45 125 257 62,5
WJBS 200 185 85 121 27,5 59 85 122 425 62,5
Médias 200 191,86 84,5 118 423 61,8 83,1 1181 41,48 61,66
Mediana 200 191 75 118 2 80 a5 117.5 425 813
SMinimg 150 178 £5 1408 325 854 45 101 257 R34
Maxima 2580 200 110 141 A0 762 115 140 511 58
1 200 188 78 140 375 70 75 i 37.8 87 8
Q3 200 188 101 122 48 8 828 85 125 A( 835
np 2835 8,488 17.33 10.52 A5 8.19 18 58 114 .23 803

Watts:W, freqiiéncia cardiaca: FC; frequéncia cardiaca

Quartil : Q1; 3° Quartil: Q3.

média: FC; percentual: %; poténcia: pot.; voluntario: volunt.: imiar de anaerobiose: LA;



184

TABELA 5A: Condigbes ambientais médias mantidas durante a realizagio dos
procedimentos experimentais em voluntarios jovens e de meia-idade.

Grupo Jovem Grupo Meia-idade
Volunt Umidade Relativa] Temp Volunt Umidade Relativa}Temp
do ar (%) (°Clesius) do ar (%) (°Clesius)
AJCL 64 22 AC 60 23
DB 70 22 ACC 55 23
EFM 67 22 ADS 60 23
FM 60 23 CAC 5 23
FvV 53 24 CRB 60 22
HBF 61 23 JAC 60 23
LGP 58 22 JWME 70 21
MAN 52 24 MABC 65 21
MRC 55 24 MAF 54 23
WJBS 68 23 MR 68 23
PCB 70 22
Média 60,8 229 Média 62,7 22,5
DP 6,3 0.8 Dp 8,6 0,8
Minimo 52 22 Minimo {54 21
Q1 55 22 25% 680 22
Mediana 60,5 23 Medianza |60 23
Q3 87 24 75% 68 23
Maximo 70 24 Maximo |75 23

Voluntario: volunt; percentual:%, 1° Quartil : Q1; 3° Quartil: Q3.
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TABELA 6A: Valores individuais dos deltas e dos indices de Valsalva calculados a

partir dos intervalos RR (IRR) em milisegundos (ms) e da frequéncia cardiaca em

batimentos minutos (bpm) dos voluntarios estudados.

Grupo Jovem

Deltados IRR  Mediz Indice dos IRR  Média Delfa da FC Média Indice da FC Média

(ms) (bpm)
Volunt MV1 My2 MVt MV2 MV1 MV2 MV1 MV2
AJCL 615 517 616 1,97 1,89 1,68 4685 4768 4716 1,85 1,99 1,87
DB £29 865 645 1,99 1,98 1,88 4745 4289 4221 2 1,98 1,89
EFM 703 833 768 2,31 2.6 2,45 6358 7129 6743 1,92 261 2,26
FDM 560 586 5725 19 1,82 1,91 43,27 455 44,38 18 2,31 2.1
EFV 611 522 566,56 1,83 1,73 1,83 4385 3565 3967 1,93 1,73 1,83
HBF 804 816 810 2,34 2,28 2,31 5671 5338 5504 233 2,28 2,3
LGP 507 481 494 1,95 1,87 1,91 5511 5362 5438 185 1,87 1,96
MAN 613 867 640 2,02 2.05 2,03 5025 4882 4953 202 2,05 2,03
MRC 558 562 560 2,02 2,09 2,05 5227 8052 5839 202 1,98 2
WJBS 625 823 724 2,1 2,43 2,26 55,23 B143 5833 200 2,43 2,26
Media 6225 6572 63886 205 2,08 2,07 51,43 5207 5145 201 2,13 2,07
DP 8243 1288 10034 (015 0,26 0,2 8,38 10,32 8,46 0,12 0,26 0,15
Mediana 614 641 628 2 2,02 2 51,26 511 5185 187 2,02 2,01
Q3 68146 749,19 71137 218 2,28 2,21 56,01 5946 575 2.1 2,32 2,18
Q1 563,54 565,21 567,83 1,04 1.8 1,82 4686 4489 4539 1,82 1,94 1,95
Maximo 804 833 810 2,34 2,8 2,45 6358 7129 6743 233 2,61 2,3
Minimo 507 481 494 1,9 1.73 1,83 43,27 3565 3967 1,9 1,73 1,83
Grupo meia-idade

Delta dos [RR Media Indice dos IRR Meédia DeltadaFC Média indice da FC Médig

{ms) {bom)
AC 723 825 774 2,13 2,55 2,34 4977 6833 5305 213 2,94 2,33
ACC 454 453 4533 1,64 1,6 1,62 33,41 3335 334 1,64 1,6 1,82
ADS 507 565 536 1,68 1,52 1,65 423 4227 4228 18 1,86 1,83
CAC 379 450 4145 1,49 1.8 1,54 2555 3041 2798 149 1,6 1,54
CRB 634 546 580 1,84 1,87 1,85 50,05 4453 4729 163 1,87 1,85
JAC 510 513 81156 1,71 1,69 1.7 35,44 3349 3448 173 1,69 1,71
JWE 675 556 6655 208 2,08 2,07 51,06 4966 5038 209 2,05 2,07
MABC 432 470 451 1,55 1,64 1,58 4708 317 3938 145 1,64 1,54
MAF 582 807 5895 1,68 1,57 1,62 4077 4883 453 1,68 1,57 1,82
MR 482 490 491 1,79 1,81 1,79 51 4855 5025 17 1,8 1,75
PCB 575 806 5005 175 1,79 1,77 33,54 3442 3398 175 1,79 1,77
Media 543 56818 5524 1,75 1,79 1,76 41,81 42,5 42,16 1,78 1,82 1,78
DP 10661 11077 10574 0,2 0,29 0,24 878 1148 93 0,21 0,28 0,24
Mediana 510 546 236 1,71 1,69 1,7 42.3 4227 4228 173 1,79 1,75
Q3 614,62 636,32 62347 1,80 1,99 1,83 47,72 50,22 35981 162 1,63 1,895
Q1 471,38 487V 5 4814 1861 1,58 1,6 35,1 3479 3591 182 1,83 1,82
Maximo 723 825 774 2,13 2,55 2,34 51,06 88,33 5305 213 2,54 2,33
Minimo 379 450 4145 1,49 1,52 1,54 2555 3041 27988 1456 1,57 1,54

Milisegundos: ms; batimentos por minutos: bpm; intervalos RR: IRR; fregiiéncia cardiaca: FC;

Voluntério: volunt; 1° Quartil : Q1: 3° Quartil: Q3.
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TABELA 7A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrdo do ajuste da regressao
linear ao conjunto de dados de freqUiéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de
esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas
(protocoio 1) e aiternadas (protocole 1), voluntério EFM. ). Correlacéo de Spearman entre a
poténcia de esforco fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 |

TEFDD - Protocolo | (P = 0,001) TEFDD-D — Protocolo I (P = 0,005)
Poténcia Cosficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
(W) angular (B) | Padréo (W) angular () | Padrao
25 0,00662 0,00084 25 0,00629 0,00076
35 0,00354 0,00061 35 0,00024 0,00079
45 0,00125 0,00054 45 0,00087 0,00056
40 0,00217 0,00069 40 0,01088 0,0008
55 0,00493 0,00054 55 0,0106 0,00061
65 00,0087 0,0005 65 0,00834 0,00056
S0 0,01516 0,00041 90 0,0112 0,00042

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W: Coeficiente anguiar: p.

TABELA 8A : Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrio do ajuste da regressio
linear ac conjunto de dados de freqliéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de
esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas
(protocolo |) e aiternadas (protocolo 1), voluntarioc FDM. ). Correlacio de Spearman entre
a poténcia de esforco fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD — Protocoio | (P = 0,001) TEFDD-D — Protocolo Il (P = 0,47)
Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
w) angular (B) | Padréo (W) angular (8) | Padréo
25 -0,00272 0,00067 25 -0,00279 0,0006%
- - - 35 0,0043 0,00074
45 0,00362 0,00068 45 -0,00553 0,0005Q
55 -0,00041 0,00055 55 0,01121 0,0006
50 0,00303 0,00049 50 -0,00417 0,00055
85 0,00585 0,00045 65 0,00282 0,00055
75 0,00931 0,00047 75 -0,00102 0,00047
90 0,0162 0,00053 S0 0,02134 0,00048

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W; Coeficiente angular: B.
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TABELA SA: Coeficientes anguiares da reta (B) e desvio padrdo do ajuste da regresso
linear ao conjunto de dados de freqiiéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de
esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas
(protocolo |} e alternadas (protocolo i), voluntario HBF. ). Correlacdo de Spearman entre a
poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P = 0,01) TEFDD-D — Protocolo Hl (P = 0,79)
c Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
angular (B) | Padréo (W) angular () | Padréo
25 0,00168 0,00055 25 0,00325 0,0006
- - - 35 0,00098 0,00061
45 -0,00041 0,00057 45 0,006899 0,00051
55 0,00101 0,00056 55 0,00658 0,00055
50 0,00533 0,00049 50 -0,00289 0,00061
85 0,00416 0,00049 685 0,00376 0,00045
75 0,00903 0,00051 75 0,0081 0,00058

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W: Coeficiente angular: .

TABELA 10A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padréo do ajuste da regressio
linear ao conjunto de dados de freqiéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de
esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas
(protocoio ) e alternadas (protocolo i), voluntario MAN. ). Correlacéo de Spearman entre a
poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia « = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P = 0,03) TEFDD-D — Protocolo |l (P = 0,69)
Poténcia Coseficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
W) angular (B) | Padréo (W) angular (8) | Padréo
25 0,00232 0,00101

35 0,00843 0,00081 35 -0,00038 0,00082
45 0,00813 0,00069 45 0,007186 0,00064
55 0,0073 0,00066 55 0,0117 0,00057
50 0,00264 £,00072 50 0,0195% 0,00061
65 0,00934 0,00068 65 0,00345 0,000862
75 0,00885 0,00055 75 0,01185 0,00055
100 0,01955 0,00049 100 0,01627 0,00042

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W: Coeficiente angular: .
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TABELA 11A: Coeficientes angulares da reta () e desvio padrioc do ajuste da regressdo

linear ao conjunto de dados de freqliéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas

(protocolo 1) e alternadas (protocolo 1), voluntario WUBS. Correlagiio de Spearman entre a

poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD - Protocolo | (P = 0,02

TEFDD-D - Protocolo I (P = 0,39)

Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio

(W) angular () | Padréo (W) angular (B) | Padréo

25 0,00348 0,0006 60 0,008%94 0,00034
35 0,00832 0,00054 55 0,00787 0,00046
45 0,00733 0,00053 65 0,00114 0,0005

55 0,00967 0,00043 45 0,0086 0,00043
65 0,00632 0,00044 75 0,00757 0,00046
60 0,00657 0,00056 35 0,00683 0,00056
75 0,01036 0,00048 85 0,02679 0,00053
85 0,02424 0,00061 25 0,00895 0,00063

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuc: TEFDD; Watts: W; Coeficiente angular: B.

TABELA 12A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrdo do ajuste da regressao

linear ao conjunto de dados de freqliéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas

(protocolo 1) e alternadas (protocolo I), voluntario FV. ). Correlaciio de Spearman entre a

poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia a = 0,05 .

TEFDD — Protocolo 1 (P = 0,08)

TEFDD-D — Protocolo it (P = 0,83)

Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio

(W) angular (8) | Padrdo (W) angular (B) | Padréo

25 0,00388 0,00081 25 0,00013 0,00083
35 0,00145 0,00076 35 -0,00128 0,00061
45 -0, 00504 0,00058 45 0,00692 0,00077
55 0,0007 0,00061 55 0,00288 0,00058
65 0,00261 0,00055 65 0,00481 0,00054
75 0,00378 0,00067 75 -0,00083 0,00053
85 -0,00128 0,00051 85 0,00509 0,00044
95 0,00635 0,00044 95 0,00784 0,00043
105 0,008868 0,00044 105 0,00215 0,00034

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W; Coeficiente angular: p.
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TABELA 13A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrdo do ajuste da regressao

linear aoc conjunto de dados de fregii&ncia cardiaca em de cada poténcia dos festes de

esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas

(protocolo 1} e alternadas (protocolo 1f), voluntario DB. Correlacdo de Spearman entre a

poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P = 0,01)

TEFDD-D ~ Protocolo Il (P = 0,15)

Poténcia Coeficiente Desvio Poténcia Coeficiente Desvio

(W) angular (B) Padrdo (W) angular (B) Padréo

25 0,00033 0,00089 25 0,00071 0,00087
35 -0,00461 0,00111 35 0,00337 0,00105
45 0,00246 0,00085 45 0,00282 0,00084
55 0,00465 0,0007 55 -0,00025 0,00096
65 0,00347 0,00082 85 -0,00308 0,00072
75 -0,00217 0,00056 75 -0,0087 0,00065
85 0,00373 0,00064 85 0,00248 0,00091
95 - - 95 -0,00247 0,00038
105 0,0083 0,00036 105 0,00538 0.00043
115 0,0123 0,00043 115 0,00885 0,00062
110 0,02081 0,00036 110 0,00502 0,00039

TABELA 14A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrio do ajuste da regressio

linear ao conjunto de dados de freqiiéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (T EFDD), com poténcias progressivas

(protocolo ) e alternadas (protocolo i), voluntario LGP. Correlagdo de Spearman entre a

poténcia de esforco fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P = 0,002)

TEFDD-D - Protocolo Il (P = 0 68)

Poténcia Coeficiente Desvio Poténcia Coeficiente Desvic
(W) angular (B) Padrédo (W) angular () Padrao
25 ~-0,00101 0,00071 25 0,00149 0,0007
35 0,00189 0,0007 35 -0,00237 0,0006
45 0,00495 0,00061 45 ~0,00073 0,0007
55 0,00562 0,00048 55 -0,00083 0,00051
65 00,0066 0,00042 65 0,00824 0,00044
80 0,00853 0,00043 60 0,006865 0,00046
70 0,01221 0,00042 70 0,014 0,00049
75 0,02281 0,00044 75 0,00895 0.00041

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD: Watts: W, Coeficiente angular: .
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TABELA 15A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrdo do ajuste da
regressao linear aoc conjunto de dados de frequéncia cardiaca em de cada poténcia
dos testes de esforgo fisico dindmico em degraus descontinuos (TEFDD), com
poténcias progressivas (protocolo 1) e alternadas (protocolo i), voluntario MRC.
Correlagéo de Spearman entre a poténcia de esforco fisico e o coeficiente angular,

nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P =0,12) TEFDD-D — Protocolo Il (P = 0,73)
Poténcia Cosesficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
W) angular (B) | Padréo W) angular () | Padréo
25 0,01014 0,00043 25 0,00662 0,00043
35 0,00185 0,00047 35 0,00592 0,00034
45 0,00312 0,00038 45 0,00412 0,00034
40 0,00285 0,00038 40 0,00897 0,00037
55 0,00337 0,0003 55 0,00707 0,00032
65 0,01225 0,00034 65 0,01293 0,00026

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W: Coeficiente angular: B.

TABELA 16A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrdo do ajuste da
regressao linear ao conjunto de dados de freqiéncia cardiaca em de cada poténcia
dos testes de esforgo fisico dindmico em degraus descontinuos (TEFDD), com
poténcias progressivas {protocolo 1) e alternadas (protocolo I}, voluntario ADS.

Correlagéo de Spearman entre a poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular,

nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P =0,15) TEFDD-D — Protocolo il (P = 0,82)
Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
(W) angular (B) | Padrdo (W) angular (3) | Padréo
25 0,00353 0,00055 25 -0,0046 0,0008
35 0,00638 0,00057 35 0,00197 0,00072
45 0,00156 0,00061 45 0,00238 0,00052
55 0,00425 0,0005 55 0,00329 0,0004
50 0,00275 0,00052 50 0,0047 1 0,00052
65 0,018¢88 0,00041 65 0,01539 0,00048

Teste de esforco fisico dinamico descontinuo: TEFDD; Watts: W; Coeficiente angular: f.
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TABELA 17A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrao do ajuste da regresséo
linear ao conjunto de dados de freqliéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de
esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas
(protocolo 1) e altemadas (protocolo 1), voluntéric ACC. Correlagio de Spearman entre a
poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia « = 0,05 .

TEFDD ~ Protocolo | (P = 0,32) TEFDD-D — Protocelo Il (P = 0,12)
Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
(W) angular (B) | Padréo (W) angular (B) | Padrdo
25 0,00794 0,00045 25 0,00469 0,00041
35 0,00733 0,00048 35 0,00055 0,0004
45 0,00386 0,00038 45 -0,0027 0,00027
55 0,0101 0,00031 55 0.00311 0,00028
50 0,00137 0,00042 50 0,00221 0,00031
65 0,00326 0,00034 65 0,00132 0,00027
75 0,00918 0,00026 75 0,00729 0,0003

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W, Coeficiente angular: .

TABELA 18A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrdo do ajuste da regresséo
linear ao conjunto de dados de fregliéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de
esforgo fisico dinadmico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas
(protocolo 1} e altemadas (protocolo 1), voluntério MAF. Correlagiio de Spearman entre a
poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia ¢ = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P = 0,002) TEFDD-D — Protocolo i (P = 0,75)
Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
(W) angular () | Padrao (W) angular (8) | Padréo
25 0,00181 0,00085 25 0,00846 £,00084
35 0,00376 0,00104 35 0,00828 0,00075
45 -0,00107 0,00087 45 0,00723 0,00064
55 0,00244 0,00068 55 0,00675 0,00057
65 0,00739 0,00074 85 0,003322 0,00053
60 0,00948 0,0008 60 -0,00261 0,00069
75 0,01102 0,00066 75 0,01351 0,00053
85 0,01505 0,0008 85 0,01648 0,0004

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W: Coeficiente angular: B.
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TABELA 19A: Coeficientes angulares da reta () e desvio padrio do ajuste da regresséc

linear ao conjunto de dados de freqiéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas

(protocolo [) e altemadas (protocolo 1f), voluntario MABC. Correlacdo de Spearman entre a

poténcia de esforco fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o« = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P = 0,35)

TEFDD-D — Protocolo I (P = 0,71)

Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
(W) angular (B) [ Padréo (W) angular (8) | Padrdo
25 0,00835 0,00055 25 -0,00148 0,00041
35 0,00405 0,00054 35 0,00562 0,00036
45 0,00215 0,0006 45 0,00161 0,0004
55 0,00258 0,00045 55 0,002 0,00033
50 0,00264 0,00036 50 0,00531 0,0004
65 0,00275 0,00034 65 0,00569 0,00036
75 0,01087 0,00032 75 0,00651 0,00032

Teste de esforgo fisico dinamico descontinuo: TEFDD; Watts: W: Coeficiente angular: B.

TABELA 20A: Coeficientes angulares da reta (8) e desvio padréo do ajuste da regressao

linear ao conjunto de dados de freqiiéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas

{protocolo I) e alternadas (protocolo 1f), voluntario PCB. Correlacdo de Spearman entre a

poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P = 0,35)

TEFDD-D — Protocolo il (P = 0,39)

Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio

(W) angular (B) | Padréo (W) angular () | Padrdo
25 0,00935 0,00055 25 -0,00148 0,00041
35 0,00405 0,00054 35 0,00562 0,00036
45 0,00215 0,0006 45 0,00161 0,0004

55 0,00258 0,00045 55 0,002 0,00033
50 0,00264 0,00036 50 0,00531 0,0004

865 0,00275 0,00034 65 0,00569 0,00036
75 0,01087 0,00032 - - -

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W; Coeficiente angular: 8.
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TABELA 21A: Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padrdo do ajuste da regresséo

finear ao conjunto de dados de freqiéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforgo fisico din@mico em degraus descontinuos (T EFDD), com poténcias progressivas

(protocolo |} e altemadas (protocolo 1), voluntario CAC. Correlacdo de Spearman entre a

poténcia de esforco fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia « = 0,05 .

TEFDD - Protocolo | (P = 0,53)

TEFDD-D ~ Protocolo Il ( P= 0,48)

Poténcia Coseficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
(W) angular (B) | Padrao (W) angular (B) { Padrdo
25 0,01398 0,00082 25 -0,00873 0,0007
35 0.00154 0,0007 35 0,00291 0.,00073
45 0,00406 0,000868 45 0,00449 00,0009
55 0,00261 0,00063 55 0,00524 0,00059
50 -0,0013 0,00073 50 -0,00333 0,00064
65 00,0051 0,00055 65 00,0015 00,0006
100 0,01282 0,00042 100 0,02229 0,00035

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W: Coeficiente angular: B.

TABELA 22A: Coeficientes angulares da reta () e desvio padréo do ajuste da regressio

linear ao conjunto de dados de freqiiéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforco fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas

(protocolo |) e alternadas (protocolo H), voluntario MR. Correlagio de Spearman entre a

poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD — Protocolo | (P = 0,001)

TEFDD-D — Protocolo Il (P = 0,54)

Poténcia Coeficiente | Desvio Poténcia Coeficiente | Desvio
w) angular (B) | Padréo (W) angular (B) | Padrdo
25 0,00244 0,0003 25 0,00358 00,0004
35 0,00599 0,0003 35 0,00679 0,00036
45 0,0088 0,00042 45 0,00207 0.00031
55 0,00602 0,00023 55 0,00299 0,00027
50 0,00965 0,00033 50 0,00805 0,00036
60 0,01532 0,00026 60 0,01142 0,00031
B5 0,02133 0,00029 65 0.01843 0,00027

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W: Coeficiente angular: p.
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TABELA 23A. Coeficientes angulares da reta (B) e desvio padriio do ajuste da regressao

linear ao conjunto de dados de freqliéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforgo fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas

{protocolo 1) e alternadas (protocolo 1l), voluntario JAC. Correlacdo de Spearman entre a

poténcia de esforgo fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia o = 0,05 .

TEFDD - Protocolo | (P= 0,004)

TEFDD-D — Protocolo Il (P = 0,43)

Poténcia Coeficiente Desvio Poténcia Coeficiente Desvio

(W) angular () Padrao (W) angular (B) Padrao

25 0,00814 0,00054 25 0,00938 0,00054
35 0,01143 0,00047 35 0,00272 0,00046
45 0,00625 0,00049 45 0,00482 0,00045
55 0,00082 0,00047 55 0,00076 0,0004%
65 0,01048 0.00036 65 -0,00209 0,00042
75 0,01615 0,00048 75 0,0017 0,00038
85 0,0201 0,00041 85 0,00752 0,00042
05 0,01813 0,00033 95 0,01259 0,00039
90 0,01675 0,00037 80 0,00717 0,00039
100 0,0249 0,00033 100 0,00803 0,00038

Teste de esforgo fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W; Coeficiente angular: .

TABELA 24A: Coeficientes angulares da reta () e desvio padréo do ajuste da regress&o

linear ao conjunto de dados de freqliéncia cardiaca em de cada poténcia dos testes de

esforco fisico dinamico em degraus descontinuos (TEFDD), com poténcias progressivas

(protocolo 1) e alternadas (protocolo If), voluntaric CRB. Correlacdo de Spearman entre a

poténcia de esforco fisico e o coeficiente angular, nivel de significancia « = 0,05 .

TEFDD — Protocoio | (P = 0,02)

TEFDD-D — Protocolo Il (P = 0.6)

Poténcia Coseficiente Desvio Poténcia Coeficiente Desvio

(W) angular (B) Padrao (W) angular (B) Padrao

25 0,00584 0,00041 25 0,00335 0,00041
35 0,01187 0,00046 35 0,00256 0,00046
45 0,00753 0,00043 45 0,006086 0.00038
55 0,01023 0,00033 55 0,00705 0,0003

65 0,01364 0,00034 65 0,00948 0,00028
60 0,01808 0,00043 60 0,02226 0,00033
70 0,00958 0,0003 70 0,0172 0,00035
75 0,0191 0,00032 75 0,01766 0,00028

Teste de esforco fisico dindmico descontinuo: TEFDD; Watts: W; Coeficiente angular; B.
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TABELA 25A: Resuitados dos ajustes dos modelos autoregressivos integrados de
médias moveis (ARIMA) ao conjunto de dados de freqléncia cardiaca em todas as
poténcias realizadas pelos voluntarios do grupo jovem, onde o comportamento da
freqhiéncia cardiaca comecgava apresentar tendéncia, ou seja no limiar anaerdbio.
Poténcia em Watts, modelo (ARIMA), coeficientes de diferenciacbes e QMR=
quadrado médio dos residuos.

Grupo Jovem

Protocoio | Protocolo li
Volunt Pot(W} Madelo Coeficiente QMR Pot(\W) Modelo Coeficiente QMR
DB 15 AR(Z) 00,2629 288 115 AR(3) 031 1,98
-0,4105 02128
-0,1197
EFM @ AR(I) 0,2883 2,07 20 AR(3) 0,221 375
00,1654 0,2064
- 1308 -0,1621
Fv 108 AR(S) 1,1632 253 o5 AR(4} 03683 2,37
06162 05564
00,1906 0,1188
00185 08,1737
01148
FDM s MA(4) -0,1719 3,45 s MA(4) -0,1667 385
00,3588 04709
03542 0,3888
0,3349 3,288
MBF s AR{4) 0,0211 488 = AR(3) 00911 32
-0,3586 -0.4155
-3,386 00,2053
-0, 1663
LGP 6 AR(4 01878 484 &5 AR} £0,1135 1,59
L2773 -,1546
00,0201 0177
0182 -0,1274
MAN 100 AR(5) 0,179 7.7 100 AR(4) 00283 411
-0,5854 0,4553
00383 02549
-0,2850 01163
-,1485
MRC a5 AR(S) 03887 a3 45 AR(3) 03,3148 1,06
-0,3511 -0,343
0,134 0180
-0,1228
WJBS 85 AR{3) 1.1212 2,49 85 AR(2) 0,281 527
3,5666 -0,3355
00,2197

Voluntario: volunt; poténcia: pot; Watts; W; quadrado médio dos residuos: QMR; ARIMA: AR



196

TABELA 26A: Resuitados dos ajustes dos modelos autoregressivos integrados de
médias méveis (ARIMA) ao conjunto de dados de frequéncia cardiaca em todas as
poténcias realizadas pelos voluntarios do grupo de meia-idade, onde o
comportamento da frequiéncia cardiaca comegava apresentar tendéncia, ou seja no
fimiar anaerdbio. Poténcia em Watts, modelo (ARIMA), coeficientes de
diferenciacbes e QMR= quadrado médio dos residuos.

Grupo de meia-idade

TEFD-D com Poténcias Progressivas TEFD-D com Poténcias Alternadas
Volunt Pot(\W) Modelo Coeficiente QMR PotW) Modelo Coeficiente QMR
AC 80 AR(3) 0771 0,502 80 AR(3) 0.6521 1,154
05793 0815
0,1252 L£1235
ADS 85 AR 0,2481 2,85 & AR{4) 1,2749 344
05266 08331
02141 0,2067
-0,2236 0,131
ACC 55 AR(4 0,0071 108 75 AR(3) 00011 1,04
-0,7400 04155
{.2548 -0,2853
01757
CAC 5 ARE) -0,1434 452 & AR(2) 0,346 512
01872 0622
-0,1689
0,133
0,144
CRR B AR(4 0,2883 458 65 AR(4) 00573 1,48
-0,4050 03472
03445 016
-0,3508 £,0063
JAC 5 AR -0,1378 465 85 AR{4) 0,0541 351
-0,4023 03933
03422 0,1455
-0,2005 -0,1853
MAF a5 AR(3) 1,1323 756 85 AR(4) 08395 322
-1,1727 05238
0,3988 01497
0.4195
MABC 7= AR(S) D141 1,92 73 (5,4 0,1481 2.2G
-D,3698 0,4416
03217 08363
01657 03738
-0,1056
MR 80 AR(4) 01567 1,34 50 AR(3) 00718 2,71
05644 £,3872
0,118 02134
0,058

Voluntario: volunt; poténcia: pot; Watts; W, quadrado médio dos residuos: QMR; ARIMA: AR
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TABELA 27A: Valores do indice de variabilidade da frequiéncia cardiaca (RMSM) dos voluntérios do grupo jovem na

condigio de repouso e exercicio fisico (protocolo 1):

VoluniDeit. |Sent. [25W [35W [45W [40w [50W [55W J60W [B5W 75W |70W [80W [85W [eow [95W [100 1105 [110 [115
AJCL}90,161108,282,8551,99136,36 |- - 40,02} 29,0 |25,42120,58{17,87{15,97| - -

DB | 76,21150,01 55,32 140,36 |- - 31,82 35,8 |21.86- - 22,78} . 12,45115,08113,76
EFM |109,5[100,7 [45,89{30,62]23,83]32,2 |- 23,151 20,3 |- - - - 17,85} - -

FDM }- 93,92165,5 [4547]39,34] 24,38126,95}- 19,8 J20,1 |- - - 213 |- - -

FV  [71,57{77,97 53,58 }42,53 132,34 |- - 30,32} 26,7 129,67} - 19,98} 17,83 |- 17,06

HBF 160,67 |- 29,83 |- 25,01} 22,52122,17- 18,3 [18,85]- - - - - - -

MAN 40,08 77,55 [68,46 |50,86 ]40,95 |- 35,88132,971- 34,7 126,39] - - - - 28,93}

LGP [91,24{77,49]32,81 (30,51 25,30 ] . 201 |- 16,0 121,45[16,47} 5 - - - -

WUB [47,9413718142,3 |38,57 |31,16]- - 25,33125,66121,1 (20,04 ]- 29,08 |- . - -

MRC {- 30,00129,53{73,89121,4514,2 |- 987 |- 134 |- - - - - - - -

Voluntério: volun; Watts: W: deitado: deit: sentado: sent.
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TABELA 28A: Valores do indice de variabilidade da freqiéncia cardiaca (RMSSD) dos voluntarios do grupo jovem na

condigéo de repouso e exercicio fisico (protocolo I):

Volun|Deit. |Sent, [25W [35W [45W [40W [50W [55W [60W [65W [75W [70W [sow 8sw Joow Josw [10ow]105wi11ow]115w
AJCL 63,3 |80,79|80,50143,85136,86 |- - 27,141 19,22118,10|11,76 |7,284 15,77 |- - - - - -
DB |- 59,66 |36,77 133,66 [26,97 |- - 21,17 1811 111,77 | - 11,07} - - 6,60 14,41 4,93
EFM {109,2162,64 |25,6316,74{13,18{17,81 |- 14,77 |- 9,51 |- - - o 6,49 |- - - - -
FDM |- 32,8 174,22123,97 |20,79 |- 24,37111,79} 592 5,81 |- - - 5,59 |- - - - -
FV  |67,6649,48]31,48126,03|22,19]- - 21.47|- 20,86118,21 |- - 13.89]- 11,5980,6118,53 |- -
HBF 48,63 - 21,38}~ 14,99} 13,04 11,83 |- 98 647 | - - - - - - - -
MAN 128,06 162,39 |50,5932,12{23,18 |- 23071214 |- 20,34 114,49 |- - - - - 21,99} - -
LGP 152,1734,1614,27 (17,87 9,67 |- - 8.1 |- 5,69 38 [4,59 | - - - - - - -
WUB 32,34 21,84 {34,76 |28,68 |18,89}- - 12,6 }10,23]19,56 {87 | - 9,08 |- - - - - -
MRC |- 22,16131,36]101,5 25,27 19,825 }- 6,62 |- 575 |- - - - - - - - - -

Voluntario: volun; Watts: W; deitado: deit: sentado: sent.
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TABELA 29A: Valores do indice de variabilidade da freqiiéncia cardiaca (RMSM) dos voluntarios do grupo de meia-idade

na condi¢8o de repouso e exercicio fisico (protocolo |):

Volun |Deit. [Sent. |25W |35W [45W [s50W [55W [eow |esw 75W  |70W Jsow 85w Jeow Josw |100W
AC 91,01 |70,66 |31,39 (254 [2467 |- 21,29 (16,64 11956 |- - 15,16 |- - - -
ACC 141,97 110,28 33,01 [29,97 [21,54 |21,96 2537 |- 16,52 |- - - - - - -
ADS  |50,866 ]61,7 32,76 [31,81 |32,03 |24,06 [24,33 |- 25,15 |- - . - - - -
CAC 50,23 [57,67 [60,02 [40,25 |34,43 [36,59 [31,43 |- 2541 |- - - - - - 28,38
CRB |38,44 143,97 129,255 [34,05 243 |- 21,37 129,02 {22,82 |21,84 [15,77 |- - - - -

JAC 41,12 143,87 3289 |29,83 [24,71 |- 2217 |- 21,11 12811 |- - 25,78 117,86 {17,92 [19,45
JWME 138,61 (63,96 [2421 2348 [22,05 [26,45 [20,48 |25,36 [19,01 |- 20,45 |- - -
MABC |- 4576 (38,86 35,73 |32,79 |21,83 [24,76 |- 18,01 |20,96 |- - - - - -
MAF  |49,86 19595 |59,77 [59,8 [4363 |- 34,1 3572 {32,88 |26,41 |- - 17,96 |- - -

MR 39,08 14023 (3666 [21,72 [19,24 |18,768 |14,22 [15,76 [19,56 |- - - - -

PCB |- 91,33 46,02 |3754 [39,99 |- 30,42 131,73 |21.78 |218 |- - - - - -

Voluntario: volun; Watts: W deitado: deit; sentado: sent.
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TABELA 30A: Valores do indice de variabilidade da frequiéncia cardiaca (RMSSD) dos voluntarios do grupo de meia-idade

na condi¢do de repouso e exercicio fisico (protocolo ):

volunt |Deit. |Sent. [25W [35W [4BW [50W |[55W [60W [B5W [75W |70W |8OW |85W |9OW ]95W |100W
AC 5976138381143/ 8,81 | 15,03 - 47 | 361 ] 197 - - 2,01 - - - -
ACC 26,57 83,21 16,36 | 12,79 | 10,48 ] 1045 | 16,4 - 7,01 - - - - - - -
ADS | 2541 121,11 ]18,08 | 1363|1408 [ 10,85 | 9,11 . 6,76 - . - - - - -
CAC | 3947 (44,75 ] 25,11 | 19,31 17,86 18,85 ] 15,28 - 11,17 - - - - - - 29,1
CRB [27,38]2526]2243]1871]1233 - 10,381 907 | 868 | 4,08 | 536 - - - . -
JAC 1271812878 1171111151} 10,5 - 10,85 - 8,56 | 6,81 - - 718139613971 3,13

JWME { 21,63 | 27,04 | 12,351 10,85 | 11,51 | 26,23 | 8,32 [ 25.01 | 15,01 . 1,07 - - - - -

MABC - 1766 | 158 {14,12]11,86] 18,68 { 16,78 - 8,13 | 7,66 - - - - - -
MAF 132,9314538 (334432309} 23,2 - 25,43 124822421 | 11,03 - - 436] - - -
MR {4104 [267514207]1258]| 89 | 811 [ 8,02 | 449 | 3,79 - - - - - - -
PCB - 65,58 | 20,87 | 24,6 | 25,22 - 19,07 ] 20,75 ) 15,81 | 14,05 - - - - - -

Voluntario: volun; Watts: W: deitado: deit; sentado: sent.
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TABELA 31A: Valores absolutos das areas espectrais de total (AT), de baixa freqiiéncia (BF), de média freqiiéncia (MF) e
de alta frequéncia (AF), do grupo de meia-idade (N=5) durante o repouso e durante as poténcias do testes de esforco

fisico din&mico (protocolo 1)

Voluntério ADS Voluntédrio ACC Voluntario CAC Voluntario MAF Voluntaric MABC

AT [BF IMF AR |AT |BF IWMF  JAF AT |BF MF |AF JAT IBF  IMF  JAF  |AT  [BF ME  JAF

deit 10,509 {0,226 0,262 10,019 [0,507 {0,309 [0,17 0,021 {0,396 |0,107 0,142 }0,057 0,475 (0,235 0,217 IO,[}24 0,465 0,343 |0,109 [0,013

sent §- - - - J0.504 10,129 10,33 ]0,045 |0,449 0,17 |0,226 0,045 10,531 {0,324 0,195 }0,013 IO,SO'I (,373 |0,12 {0,008

25W (0,698 [0,162 0,479 0,057 0,644 0,077 [0,521 ]0,046 [0,595 0,41 [0,16 |0,025 0,647 10,154 |0,464 {0,029 [0,638 {0,351 [0,255 [0,032

35W 10,748 |02 0,491 |0,057 [0,691 [0,238 [0,421 10,031 [0.627 |0 260 0,298 10,03 0,698 0,135 [0,512 |0,05 0,64 |0,461 {0,158 [0,022

45W [0,738 10,182 |0,508 [0,048 {0,707 {0,279 0,398 [0,03 |0 652 0,236 0,350 10,056 [0,75 10,08 0,621 [0,048 10,7 0,318 [0,354 0,028

50W 10,785 0,302 10,247 0,05 0,718 |0,167 [0,516 10,035 {0,682 0,338 }0,318 0,025 |- - - - 10,701 10,259 10,378 {0,067

56w 10,803 0,386 [0.377 10,04 0,762 |0,214 [0,504 [0,045 |0.644 |0,330 0,163 0,141 [0,815 0,208 10,468 [0,100 [0,719 ]0,251 0,214 10,025

80W |- . N - N - - N - - X - [0.886 |0,148 (0,580 {0.149 |- . - -

85W 10,932 0,567 10,318 [0,048 [0,785 10,22 0,528 {0,037 |0.741 {0,373 {0,274 0,093 }0,871 10,131 [0,643 0,087 0,735 0,132 (0,564 [0,038

75W 10,993 10,543 [0,200 10,045 0,728 0,202 [0,425 0,101 ]0.786 0,377 |0.224 |0,080 0,857 [0,602 0,308 0,05 |0,798 0,304 {0,442 10,05

100W

- - - - - - - 0,833 10,593 0,231 }0,109 |- - - - - - g -

Baixa fregiiéncia: BF; Média freqiiéncia: MF; Alta freqiiéncia; AF; Watts: W: deitado: deit; sentado: sent,
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TABELA 32A: Valores de mediana, minimo, méaximo, 1- Quartit (Q1), 3* Quartil (Q3) e desvio padrdo (DP) referentes aos
valores absolutos das areas espectrais de total (AT), de baixa freqUéncia (BF), de média freqliéncia (MF) e de alta

freqUéncia (AF), do grupo de meia-idade (N=5) durante o repouso e durante as poténcias do testes de esforgo fisico
dinamico (protocolo )

Mediana Minimo Miéximo 12 Quartll 3° Quartil Desvio Padréo

AT [BF [MF JaF IAT [BF  |MF JAF JAT [BF IMF JAF JAT TBF TMF IAF  IAT BF IMF AF|AT [BF |MF |AF
delt 0,475 [0,23510,17 0,021 [0,396 [0,197 [0,100 D,O13I0,509 0,343 10,262 |0,057 10,465 0,228 [0,142 [0,019 [0,507 0,300 {0,217 [0.024 [0,045 J0.609 jo.605 [0,017
sent J0,502 |0,247 10,21 0020 Jo440 j0120 0,12 0,008 [0.531 ]0373 033 Jo.045 [0.475 0,149!0,157 001 0517|0348 30,278 j0,045 !0.342 0,117 [0.087 j0,02
25W 0,844 [0,162 {0,484 10,032 10,595 10,077 [0,16 10,025 |0,698 10,41 0,521 j0,057 0,638 |0,154 [0,255 10,026 10,847 [0,351 |0.479 [0,046 10,036 0,142 10,158 10,013
W 0,691 10,238 10,421 ’0‘031 0,627 10,135 {0,158 |0,022 [0,748 j0,461 105120057 [o64 102 0,298 [003 0,698 [0,280 10,41 1005 [0,048 0123 [0,147 [0014
45W 10,707 10,236 10,398 10,040 J0,652 [o.os 0,354 [0.028 ’0,75 0,318 |0.621 0056 |07  [0,182]0.350]0,03 0,738 |0,279 |0,508 {0,040 [0,038 0,002 J0.114 [0.012
50W 0,700 |0.28 ’0,347 0,051 10,682 {0,167 0,247 0,025 [0,785 0,338 [0516 J0,237 fo.601 [0.213 [0,283 I0,0S 0,751 [032 10,446 0,152 [0,044 10,073 §0,113 |0,008
85W 10,762 [0,251 {0,377 0,100 0,644 30,208 [0,163 |0.04 [0,815 0,386 [0,504 |0.254 [0.710 0,214 [0,214 10,045 10,803 10,336 |0,498 [0,141 0,068 10,070 10,157 0,087
85W 10,785 [0,22 0,528 0,048 |0,735 [0,131 [0,274 ]0.037 [0,832 [0,567 [0,643 [0,007 |0,741 [0.132 [0.316 0,038 [0.671 10,373 10,584 (0,003 0,085 {0,186 {0,161 [0,02¢
BW 0,796 |- 0,304 1005 [0728 }- 0,202 005 10957 |- 0,602 10,101 |0,728 |- 0,202 10,05 J0657 |- 0,602 10,101 ’0.11? - 0,207 j0,020

Baixa freqiéncia: BF; Média freqiiéncia: MF; Alta freqiiéncia: AF; Walts: W: deitado: deit; sentado: sent.



TABELA 33A: Valores absolutos das areas espectrais de total (AT), de baixa freqUéncia (BF), de média freqiiéncia (MF),

de alta freqliéncia (AF), durante o repouso e durante o grupo jovem (N=5) nas poténcias do testes de esforgo fisico

din@mico (protocolo |)

203

Voluntario EFM

Voluntario FOM

Voluntério HBF

Voluntario MAN

Voluntario WJBS

AT IBF

MF

AF AT |BF

MF

AF AT |BF MF  JAF

AT

BF MF

AF

AT  |BF

IMF

Al

deit

0,464 0,134

0,26

0,07 0,393 [0,198

0,13

0,084 10,588 30,197 |0,233 0,18

[0.47

{0,203 }0,18

0,086

[0,467 10,236

0,197

0,034

sent

0,535

0,148 10,346 10,043

0,508 {0,401

0,097

0,011 10,508 |0,228 10,243 |0, 14

0,475

0,226 0,203

0,047

0,545 {0,254

0,244

0,048

250

{0,716 0,355

0,268

0,093 {0,608 {0,167

0,391

0,051 10,707 {0,14 {0,394 [0,173

0,627

0,126 |0,435

0,056

35w

0,791 (0,347

0,37

0,075 10,634 0,104

0,495

0,035 ]0,791 [0,347 {0,37 0,075

jo,672

0,188 10,415

0,066

45W

10,808 10,303

39

0,115 107 0,111

0,559

0,03 0,764 10,27 10,37 0,116

0,702

0,096 [0,543

0,063

0,752 {0,362

0,302

0,086

50W

- [0,774 10,321

0,421

0,032 }0,85 {0,211 ]0,51 [0,129

0,731

0,132 {05

{0,008

0,779 |-

56w

0,809 10,32

10,399

0,132 10,789 0,33

0,395

0,044 10,812 10,421 {0,315 0,076

[0, 714

[6:116 0,518

jo,08

10,842 [0,227

0,423

0,134

65w

30,047 30,344

0,477 10,127 10,855

0,341

0,475

0,039 {0,924 0,459 }0,3756 10,09

0,87

0,244 10,459

0,08

0,959 ’0,494

0,269

0,079

75W

1,041 [0,687

0,207

0,147 [0,935 !0,452

0,45

0,032 0,895 10,501 {0,446 10,049

10,855

0,153 10,541

0,176

1,035 0,379

0,425

0,004

a0w

- 0,991 l0,642

0,278

0,071

0,234 0,627

0,084

1,063 0,687

!G, 172

0.1

Baixa freqliéncia: BF; Média freqiidneia: MF; Alta freqliéncia: AF: Watts: W, deitado: deit; sentado: sent.
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TABELA 34A: Valores de mediana, minimo, méximo, 1° Quartit (Q1), 3° Quartil (Q3) e desvio padréo (DP) referentes aos

valores absolutos das areas espectrais de total (AT), de baixa frequéncia (BF), de média frequdncia (MF) e de alta
frequéncia (AF) , do grupo jovem (N=5) durante o repouso e durante as poténcias do testes de esforgo fisico dinamico
{protocolo 1)

Mediana {Minima {Méximo 1° Quartil - 3 Quartil Desvio Padrdo
AT I8F |MF IAF  [AT  |BF v TAF AT |BF [MF JAF JAT [BE IMF IAF IAT IBF TWF TAE AT TBF TWE AR
deit 0,467 [0,198 (0,197 [007  |0.303 0,134|o,1a 0,034 [0,588 0,236 [026 [0,16 [0,464 [0,197 [0,18 [0,064 [0,47 0,203 10,233 [0,086 |0.07 [0,037 [0.040 |0,047

sent 10,522 1024 10,223 0,044 [0.475 J0,146 {0,097 [0.011 [0.545 !0,401 0,348 10,047 |0.402 J0,186 [0,15 |0,027 [054 0,327 [0,295 {0,046 |0.034 |0,106 [0,108 [o.017

25W 10,667 {0,153 10,392 10,074 §0,600 {0,126 0,268 [0,051 [0,716 |0,355 [0,435 [0,173 [D.618 (0,133 0,328 10,053 |0,711 |0,261 |0,414 10,133 0,054 {0,106 [0,072 [0.058

3BW {0,672 10,109 10,415 0,056 [0,634 [0,104 10,37 [0,035 |0,701 0,347 |0,495 0,075 j0,634 10,104 [0,37 10,035 10,791 10,347 |0,405 [0.075 |0,081 10,122 [ooa3 Joo2

ABW 0,752 10,27 1038 [00860,7 Joooe Josoz [oo3 fosos Jo3sz [osse 10,116 fo, 702 0,111 |0,37 30,083 [0,764 |0,303 {0,543 0,1?5’0,045 0.11810.112 10,036

S5W 10,774 10,275 0,408 10,078 [0,714 10,116 [0,315 0,044 |0,812 10,421 [0519 [0,134 [0, 741 0,16&3’0,3‘56 006 10,795 10,375 §0,471 10,107 10,04 0,132 ]0,084 10,037

B5W 10,855 0,344 0,480 10,08 0,784 10,244 [0,269 [0,030 0,947 {0,494 [0.477 |0,127 [0.842 [0.341 ID,375 0,070 (092410450 ]0,475 [0,09 Jooes o1 |o08e §0,031

T5W 10,916 [0.415 [0,448 !0,071 (087 10,153 10,425 10,032 |0,905 IO,SCH 0,541 ]0,176 [0,884 lD.266 !0,435 0,04 10965 {0,476 |0,495 10,135 [0.054 {0,153 10,051 {0,064

Baixa freqiiéncia: BF; Média freqliéncia: MF; Alta freqiiéncia: AF; Watts: W: deitado: deit: sentado: sent.
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TABELA 35A: Valores relativos (%) das areas espectrais de baixa frequéncia (BF %), de média frequéncia (MF%) e de alta

frequéncia (AF%), do grupo jovem (N=5) durante o repouso e durante as poténcias do testes de esforgo fisico dinamico

(protocolo 1)

Voluntario EFM Voluntario FDM Voluntério HBF Voluntario MAN Voluntério WJBS

BF% [MFo% AF% BF% MF% AF% BF% MF% AF% BF% MF% AF% BF% MF% AF%
deit 28,87 56,14 14,69 50,53 33,16 18,31 33,55 30,28 27,18 43,31 30,42 18,26 50,59 42,08 7,33
sent 2728 {64,771 8,01 78,81 19,02 2,17 34 40 287 4?,51 42 87 I9,82 46,57 44,71 8,72
25W 49,52  [37.43 13,05 2743 8426 |83 19,86 55,69 2444 M7 69,2 ] - - -
35W 43,81 46,69 95 16,36 78,12 551 24 50,5 20,3 2062 61,72 I8.66 - - -
45W 37.48 40,25 14,27 15,02 79,76 4,32 36,4 40,4 15,21 13,73 77,3 j8.98 48,1 40,15 11,76
50w - - - 41,5 54,31 4,18 24,81 160 15,18 18,12 68,45 13,43 28,42 54,32 17,28
B5W 38 41 13,5 42,88 51,37 5,75 51,91 30,78 9,31 16,19 72,64 11,17 58,65 31,96 9.4
65W 36,26 50,31 1343 39,85 55,62 1453 49,66 40,64 8,71 31,18 58,59 1023 14222 |47.35 10,43
75W - - - 48,36 48,18 3,45 50,32 44,79 4,89 17,61 62,2 20,18 71,8 1?,97 10,44
SowW 65,94 18,91 14,15 64,'7'4 2813 7,13 - - - 24,46 65,65 9,89 60,87 28,03 11,09

Baixa freqiiéncia: BF; Média freqiiéncia: MF: Alta freqliéncia: AF; Watts; W; deitado; deit; sentado: sent.
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TABELA 36A: Valores relativos (%) das éreas espectrais de baixa freqiiéncia (BF%), de média frequéncia (MF%) e de alta
freqUéncia (AF%), do grupo de meia-idade (N=5) durante o repouso e durante as poténcias do testes de esforco fisico

dinamico (protocolo 1)

Voluntaric ADS Voluntaric ACC Voluntério CAC Voluntario MABC Voluntario MAF
BF% |'ss71'r='% AF%  |BF%  [MF%  [AF%  |BF%  [WE%  JAF% |BE% TEw TAFg IBRn  TEn AR
deit 4488  [51.48  [3,83 60,87 3506 4,06 4986 |35768 [1439 [4942 [4582 4,96 40,42 145682 4,96
sent - - - 2550 |6544  |8.97 39,72 5019 10,1 60,88 [36,7 2,41 60,80 36,7 2,41
25W 2323 68,63 [8,14 11,06 [80,81 7,1 {68,094 {2687 4,19 23,86 |71,74 4,41 23,86 [71,74 4,41
38W  [2673 16565 [7.62  [34,41  |61,04  |4.56 477  J752 [478 19.4 7339 7,21 194 7339|721
45W 246 68,79 6,61 39,44 56,32 [4.23 36,27 55,12 8,61 10,62 [82,83 6,55 1062 [82,83 1655
50w 3838 [31,45 [10,5 2326 [71,83  [4,81 49,61 {4676 3,72 2554 81,05 1341 [2554 61,05 [13.41
55W 48,07 48,96 4,97 28,05 166,07 |5.88 6274 2535 2102 [1666 66,53 |16,81 16,66 |66,53  |16.81
85w 80,88 [3392 152 28,04 6724 4,72 50,36 37,08 1281 [1508 73,79 116 |1506 [73.79  1|11.15
T5W - - - 27,72 |s837  I1391 |- - - 62,87 [31,03 |52 162,87 3193 |52
100W |- - - - - - 63,58 2478 1164 | - - - - -

Baixa freqiéncia: BF; Média fregli8ncia: MF; Alta freqiiéncia; AF; Watts: W deitado: deit; sentado: sent.
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FIGURA 1A: Variaveis ventilatorias (VO, e RER) obtidas durante a realizacdo do

teste de esforgo fisico dindmico (TEFD) continuo (rampa) de um dos
voluntarios estudados (DB).



209

0.6

yCoz STPD L/nin
3
; ]
2,04
v--+ = FELQ2
] 5
g
o 2]
o,
N
T
.{
—

!
‘%

120
™
$.20

58
§
9,8
&

G
i
3. 10
bo-e = FEQ2
¥
5.
]

vE BTRS L/nin

2
D05
2

a--a

Time ain

FIGURA 2A: Variaveis ventilatérias (VCO, e VE) obtidas durante a realizacgo do

teste de esforgo fisico dinamico (TEFD) continuo (rampa) de um dos
voluntarios (DB).
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FIGURA 3A: Variaveis ventilatorias (0> VE e CO, VE) obtidas durante a realizacdo

do teste de esforgo fisico dindmico (TEFD) continuc (rampa) de um
dos voluntarios (DB).
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FIGURA 4A: Variaveis ventilatdrias (VO, IKGml/min/Kg e VO, STPD) obtidas
durante a realizacdo do teste de esforgo fisico (TEFD) dinamico
continuo (rampa) de um dos voluntérios {DB).
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FIGURA SA: Variaveis ventilatorias (VO, e RER) obtidas durante a realizagdo do

teste de esforgo fisico dinamico (TEFD) continuo (rampa) de um dos
voluntarios (WJBS).
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FIGURA 6A: Variaveis ventilatdrias (VCO. e VE) obtidas durante a realizacdo do
teste de esforgo fisico dinamico (TEFD) continuo (rampa) de um dos
voiuntarios (WJBS).
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FIGURA 7A: Variaveis ventilatorias (O, VE e CQ, VE) obtidas durante a realizacéo

do teste de esforgo fisico dinamico (TEFD) continuo (rampa) de um
dos voluntarios (WJBS).
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FIGURA 8A: Variaveis ventilatorias (VO, /KGml/min/Kg e VO, STPD) obtidas
durante a realizacdo do teste de esforco fisico dinamico (TEFD)
continuo (rampa) de um dos voluntarios estudados (WJBS).
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FIGURA 9A: Valores das areas espectrais: total (AT), de baixa frequéncia (BF), de
media freqléncia (MF) e de alta freqiéncia (AF) obtidas dos
intervalos RR de um voluntario do grupo jovem (FDM).
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FIGURA 10A: Valores das areas espectrais; total (AT), de baixa freqiéncia (BF), de
media freqiéncia (MF) e de alta freqiéncia (AF) obtidas dos
intervales RR de um veluntario do grupo jovem (MAN).
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FIGURA 11A: Valores das areas espectrais: total (AT), de baixa freqUéncia (BF), de
media freqUéncia (MF) e de alta freqiéncia (AF) obtidas dos
intervalos RR de um voluntario do grupo jovem (WJBS).
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FIGURA 12A: Valores das areas espectrais: total (AT), de baixa freqiiéncia (BF), de
meédia freqléncia (MF) e de alta frequéncia (AF) obtidas dos
intervalos RR de um voluntario do grupo de meia-idade (ACC).
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FIGURA 13A: Valores das areas espectrais: total (AT), de baixa freqUéncia (BF), de

média frequéncia (MF) e de alta freqléncia (AF) obtidas através dos
intervalos IRR de um voluntério do grupo de meia-idade (CAC).
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FIGURA 14A: Valores das areas espectrais: total (AT), de baixa fregliéncia (BF), de

média frequéncia (MF) e de alta frequéncia (AF) obtidas dos
intervalos RR de um voluntéric do grupo de meia-idade (MAF).
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FIGURA 15A: Valores das areas espectrais: total (AT), de baixa freqiéncia (BF), de

media freqléncia (MF) e de alta freqiiéncia (AF) obtidas através dos
intervalos IRR de um voluntério do grupo de meia-idade (MABC).
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FIGURA 16A: Valores das areas espectrais: total (AT), de baixa frequéncia (BF), de

média freqléncia (MF) e de alta frequéncia (AF) obtidas dos intervaics
RR de um voluntario do grupo jovem (EFM).
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FIGURA 17A: Valores relativos das areas espectrais: de baixa frequéncia (BF%),

de média freqléncia (MF%) e de alta freqUéncia (AF%) obtidas dos
intervalos RR de um voluntério do grupo jovem (EFM).
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FIGURA 18A: Valores relativos das areas espectrais: de baixa freqiéncia (BF%),

de média freqiéncia (MF%) e de alta freqUéncia (AF%) obtidas dos
intervalos RR de um voluntario do grupo jovem (FDM).
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FIGURA 19A: Valores relativos das areas espectrais: de baixa fregliéncia (BF %),
de meédia frequéncia (MF%) e de alta freqiiéncia (AF%) obtidas dos
intervalos RR de um voluntério do grupo jovem (HBF).
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FIGURA 20A: Valores relativos das areas espectrais: de baixa frequiéncia (BF%),
de média freqléncia (MF%) e de alta freqiiéncia (AF%) obtidas dos
intervalos RR de um voluntario do grupo jovem (MAN).
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FIGURA 21A: Valores relativos das areas espectrais: de baixa freqluéncia (BF %),

de média freqliéncia (MF%) e de aita freqliéncia (AF%) cbtidas dos
intervalos RR de um voluntéario do grupo jovem (WJBS).
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FIGURA 22A: Valores relativos das dreas espectrais: de baixa fregléncia (BF %),

de média frequéncia (MF%) e de alta frequéncia (AF%) obtidas dos
intervalos IRR de um voluntério do grupo de meia-idade (ADS).
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FIGURA 23A: Valores relativos das dreas espectrais: de baixa frequéncia (BF%),
de media freqiéncia (MF%) e de alta freqiiéncia (AF%) obtidas dos
intervalos RR de um voluntario do grupo de meia-idade (ACC).
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FIGURA 24A: Valores relativos das dreas espectrais: de baixa freqiéncia (BF%),
de média freqliéncia (MF%) e de alta freqiiéncia (AF%) obtidas dos
intervaios RR de um voluntario do grupo de meia-idade (CAC).
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FIGURA 25A: Vaicres relativos das areas espectrais: de baixa fregléncia (BF %),
de média fregiéncia (MF%) e de alta freqliéncia (AF%) obtidas dos
intervalos RR de um voluntério do grupo de meia-idade (MABC).
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FIGURA 26A: Valores relativos das areas espectrais: de baixa freqiéncia (BF%),
de média freqUéncia (MF%) e de alta fregliéncia (AF%) obtidas dos
intervalos RR de um voluntério do grupe de meia-idade (MAF).
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“Tu me cercastes em volta, e pusestes sobre mim
a tua mao. Os Teus olhos viram meu corpo ainda

informe...” Saimos 139:5; 16 a.



