Reprodutibilidade de Ajustes Matematicos da Cinétia de Frequéncia Cardiaca
Reproducibility of the Heart Rate on-Kinetics Mathematical Models’

(Modelos Matematicos da Cinética de FC)

RESUMO Effort and Power.

A cinética de frequéncia cardiacaFC) pode ser INTRODUCAO

empregada para estimar a saude e a aptidao cindalat

O objetivo do estudo atual foi determinar o melhor O inicio do exercicio fisico € acompanhado por
ajuste matematico; a sensibilidade e a reprodigi#lnle  um significativo aumento do consumo de oxigénime d
da FC em resposta a variacdo na intensidade dcesfodébito cardiace®. As modulages iniciais da frequéncia
Onze voluntarios com 21+3 anos; 70,0+16,0 kg forapardiaca (FC) durante os exercicios sdo devido a
testados no cicloergdmetro. As cargas, mantidas atéeducdo do tébnus vagal e ao aumento da atividade
exaustdo voluntaria, corresponderam a 3,00,8250 adrenérgica sobre o miocardid® 4’ Acredita-se,
Wekg! e foram entremeadas por 20 min de repouso.t@mbém, que o ajuste cardiodinamico inicial ocema
melhor modelo matematico foi estabelecido atrawés dproximadamente quatro segundds® Sugere-se que
coeficiente de determinacdo®( e a confiabilidade neste tempo ocorram adaptagdes nos diametros dos
através do coeficiente correlagdo intraclasse (@CI) vasos sanguinebg g

tFC foi confrontada a cada carga através de ANOVA Uma interessante abordagem, para avaliar como
one-way com medidas repetidas testepost-hocde o sistema cardiorrespiratério responde as altesagée
Tukey-HSD (p<0,05. O modelo monoexponencialcarga de trabalho, é através da dinamica do débito
apresentou melhor ajuster’£0,98) do que o cardiac® % A cinética de FCtFC) € um importante
biexponencial 1?=0,68) e maior reprodutibilidade método alternativo de baixo custé 2 Empregando-se
(CCI=0,86). A tFC diferiu em cada estagip0,003. a Ultima pode-se avaliar o condicionamento
Conclui-se que funcdo monoexponencial € matardiovascular, desde atletas até pacientes edeslvi
acurada, confiavel e sensivel as pequenas altsragSe em programas de exercicios terapéutiéos14

intensidades de esforgo. O emprego datFC deve-se, também, a
Descritores: Aptidao fisica, Teste de esforco, Esforco facilidade de mensuracdo da FC e de sua utilizagdo
fisico e Poténcia. avaliacéo clinic&'® e na prescricdo de exercicios para

diversas populacdes” 2% 2! Um sério problema, no

entanto, para a utilizacao rotineiradC é pela maior
ABSTRACT complexidade da modelagem matemaéti€al? Alguns
The heart rate kineticstlR) can be used to desses ajustes empregam thisu trés? termos
estimate the health and circulatory fitness. Tine @f exponenciais ou, ainda, func¢des curvilineas assasia
this study was determirtae best mathematician adjustuma regressao linear nos instantes iniciais daostsp
by the sensitivity and reproducibility of HR in pemse da FC2 Essa variedade de modelos matematicos cria
to variation in  the efforts intensitiEleven dificuldades adicionais para a anélise e compardgéo
volunteers with 21+3 years; 70.0£16.0 kg were testelados publicados. Além disso, parece ndo haverasnsa
on a cycle ergometer. The loads, maintained urgil tque tenham investigado a reprodutibilidadef€a.
volitional exhaustion, corresponded to 3.00, 3.2 a Considerando a importancia d&C no meio
3.50 W-kg' and were interspersed by 20 min of resmédico e esportivo, assim como, a escassez de
The best mathematical model was established ubing informacdes sobre o erro desse método, os objedizos
coefficient of determination r) and the reliability presente investigacdo foram: 1) verificar o melhor
through the intraclass correlation coefficient ()CThe ajuste mateméatico para modulacdo da resposta da FC
tHR was confronted each load through one-wayansicdo aquecimento-carga de trabalho; 2) estadar
ANOVA with repeated measures apdst-hocTukey- reprodutibilidade da tFC nessas alteracbes na
HSD test (p<0.05.The model monoexponencialintensidade de esforgo e 3) determinar a sensbdid
showed a better adjustment? (=0.98) than the bi- datFC as pequenas mudancas na carga de trabalho.
exponential model rt =0.68) and higher
reproducibility (ICC= 0.86). TheFC differed in each
stage p<0.003. The conclusion was that theSujeitos
monoexponencial functionis more accurate, reliable Participaram da presente investigacdo 11
and sensitive to small changes in intensities foiref voluntarios, sendo cinco mulheres (21 + 3 anos) #0,
Key words: Physical Fitness, Effort Test, Physicall6,0 kg), aparentemente saudaveis, ndo tabagistas,

Materiais e Métodos



atletas, e adaptados ao cicloergbmetro. Recomeselowassintota ou amplitude final da FC.
para as 24h prévias ao exame a abstinéncia de Modelo biexponencial:
atividades fisicas extenuantes (> 5 METSs), de &leoo (equacao 2)
de cafeina. Solicitou-se, também, a manutencdo da FC ()= + o1 (1-€V%)) + ap « (1-V%)
dieta mista e o periodo pés-prandial de 3h horéssan
do teste. Cada suijeito foi informado quanto aaos® Ondea 1 ea 2 sdo as amplitudes da FGie 1
beneficios associados aos procedimentos adotadbs. 80 as constantes de tempo do primeiro e segundo
lido e assinado um termo de esclarecimento e liviermo, respectivamente.
consentimento. Todos os procedimentos aqui adotados
foram aprovados pelo Comité de Etica Local par&nalise estatistica
Experimentos com Seres Humanos (Plataforma Brasil, O tratamento estatistico foi realizado através
CAAE: 00838412.4.0000.5257 — Parecer 115.177). dos aplicativos Statistical Package for the Social
Science’® (SPSS Inc., Chicago, ILEUA), SigmaPIct

Teste de onda quadrada (SWT) (Systat Software Inc, Chicago |LEUA) e Microsoft

Os sujeitos realizaram duas visitas a&xcef para Window§ (Microsoff’, Redmond, WA,
laboratério (M1 e M2). As visitas consistiam entEUA). Os dados apresentaram distribuigiussiana
esforcos com intensidades correspondentes a 3,00 Megundo o teste de Komogorov. Empregou-se a
kgl; 3,25 W « kgt e 3,50 W « kg, até a exaustdo estatistica descritiva com a média + desvio pa(D&).
voluntdria. méaxima, no cicloergbmetro mecanic®ara determinacdo do modelo matemético mais
(Monark®, Séao Paulo, S.P., Brasil). As poténcias foramdequado confrontou-se o coeficiente de determinaca
fixas e entremeadas por 20 minutos de repouso. (), o erro padrdo da estimativa (EPE) e o quadrado
protocolo consistiu em pedalar sem carga durante dmédio dos residuos (QMR) através do testeStudent
minutos e, posteriormente, foi aplicada a carga jpar para amostras pareadas. A confiabilidadetle@ foi
fase do esforco. Os sujeitos mantiveram a cadénestimada através da analise de regressdo linear, er
constante ao longo do exame (aproximadamente 1 Z8Irdo da estimativa (EPE), coeficiente de cordelac
Hz). O ritmo foi controlado por um metrébnomointra-classe (CCI), limites de concordancia (L),
audiovisual Wittner® Junior Plast 826, Isny/Allgau, coeficiente de variagéo (CV%) e erro técnico daidzed
Alemanha). A altura do selim foi ajustada para cad&TM = D.Py + V2). A tFC em cada estagio foi
sujeito de maneira que o joelho mantivesse um angwaonfrontada através de analise de variancia (ANOVA)
préximo a extenséo total (aproximadamente. 175%). Ucom medidas repetidas para um fator (estagios €, Il
intervalo de dois até sete dias foi aceito entrel@s Ill) e teste post-hocde Tukey-HSD Empregou-se a

momentos. correcdo de Geisse-Greenhouse para a inflacadalo al
A temperatura ambiente foi mantida entre 20 @ tamanho do efeito para média das diferengas tambeé
22°C, e umidade relativa do ar proxima a 7% O foi apresentado como: d = (Meégi@xponencial -

conceito de esforgo percebido (CEP), na escalaodg Bmeédiaiexponencid/desvio padrégbnexponencial O nivel de

de 6 a 20, foi coletado ao final de cada minuto. #ignificancia adotado foi de< 0,05.

frequéncia cardiaca (FC) foi registrada no padréd® R

ao longo do exame por intermédio da telemeR@gr Resultados

S81C, Polar Electro Oy, Kempelésinlandia}® 24 O

cicloergbmetro foi calibrado previamente a cadarexa Na Tabela 1 apresenta-se os dados da carga de

e estagio, através de um lastro de 3 kg. trabalho (Watts), frequéncia cardiaca (FC), e dtmce
Os critérios observados para caracterizacdo de esforco percebido (CEP). No reteste apenas sete

esforco maximo foram: FGx > 90% da prevista pela voluntarios retornaram ao laboratorio para o estiglo

idade (220 - idade), CEP 18, fadiga voluntaria confiabilidade.

maxima com incapacidade de manutencdo do ritmo

previamente estabelecido e, duracdo minima de Wodelagem matematica

minuto de esforco. Os sujeitos ndo receberam Na Tabela 2 apresentam-se os resultados dos

informacdes sobre o tempo de exaustdo e carga [@gametros matematicos para 0s modelos aqui

trabalho durante o periodo das coletas de dados. investigados. Um total de 52 pares de testes (estag

M1, n =10 e M2, n = 6; total, n= 16; estagio ll1M =

Métodos para deteccdo daFC por modelagem 11 e M2, n = 7; total, n = 18; estagio lll: M1, nl% e

matematica M2, n = 7; total, n = 18) foram usados para deteami
Dois modelos matematicos exponenciais foram melhor ajuste matematico para o comportamento da

utilizados visando observar o melhor ajuste pafeC em resposta aos esforgos.

determinagéo da-C. Observou-se diferenga significativa entre os
Modelo monoexponencial: modelos monoexponenciagrsushiexponencial para o
(equacdo 1) coeficiente de determinacéo (t = - 6,85; p < 0,@0%;-
FC ()= +a e (1-e) 0,90), para o EPE (t = 7,68; p < 0,0d% -0,97) e para

0 QMR (t = 6,33; p < 0,001d = 1,11). Os resultados
Onde y é a FC no repouso, t é o tempo erflessas analises apontaram o modelo monoexponencial
segundoss é a constante de tempo em segundasgte como o melhor ajuste a modulacéo da resposta da



cinética de frequéncia cardiaca em decorréncia dependendo da intensidade do esfbréol 22 Os

variagdo na intensidade de esforco. estudos sobre cinética de YQ@nostraram que esta
apresenta uma Unica fase exponencial em esforcos
Reprodutibilidade do modelo de melhor ajuste abaixo do limiar anaerébib Acima dessa intensidade,

Os dados de reprodutibilidade do modeleontudo, o comportamento do YOseria melhor
monoexponencial estdo apresentados Figura 1. descrito por duas fases exponenéfai® surgimento da
informac6es de dois sujeitos no Estagio | foramegunda fase se da pelo aumento do numero de
perdidas por problemas na aquisicdo do sinal. Foiecanismos fisiologicos envolvidos no desequilibrio
observado o CCI = 0,86 (p < 0,001) e um elevado CVétitre a demanda energética, imposta pelos musculos
= 19,13. O CCl entre a FC ao final do reteste & envolvidos no exercicio, e pela oferta de oxigérial
+ a) foi o pardmetro mais reprodutivel (CCl = 0,83 -ipotese ndo pode ser extrapolada pafaG devido as
0,98), e com o CV% baixo (CV% = 0,78 — 2,34) emaracteristicas vasculares e homogeneidade higtalog
cada estagio (Tabela 2). A estimativa da FC ad floa do miocéardio. Desta forma, o modelo biexponencial,
exercicio nos estagios | e Il, no modeleom trés parametros, €é superior ao modelo
monoexponencial, também apresentou elevado nm®noexponencial para o estudo da cinética de &
significativo CCIl e baixo CV% (1,21 - 2,89%). Acargas de alta intensidade.
analise de regressdo linear mostrou moderada Linnarsort e Engelen e cofsdeduziram que a
correlagéo positiva entre o teste e o reteste (&igd e tFC pode ser melhor descrita em duas fagegrimeira
1B, respectivamente). fase seria muito rapida (fasé. I seguida fase ocorre

imediatamente apés, sendo mais demorada (fa&el)
Resposta da cinética de FC aos incrementos de cargaA fase | pode ser descrita como um aumento ingial

Os dados da respostadC estdo apresentadogapido da FC seguido por um platd, ou atraso, de
na Figura 2. A pequena variacdo na carga gerou @proximadamente quatro segundos antes do inicio do
significativo aumento na constante matematica degundo aumento exponencial, ou fasé. 1D
tempo. Esses resultados mostraram que a sendileilidaomponente rapido déC parece ser influenciado pela
desse parametro as pequenas variagdes na cargéa(Tabducdo do tonus vadal * Enquanto aFC lenta pode
3). Observou-se, também, um significativo aumemto ser especifica para 0 aumento no aporte sanguérao p
valor da linha de base de um estdgio para outre (pos tecidos ativos, em resposta ao aumento da adivid
0,05), o que foi mantido durante os dois incremed® adrenérgica® ’.
carga, Tabela 3. Nas cargas mais elevada$8,5 e O primeiro efeito percebido naFC foi o
3,50 W.kg!, foram observadas diminuicdes naumento da linha de base, logo apds a primeiracarg
amplitude estimada pelo modelo monoexponencial (pEsse aumento foi mantido até o inicio dos estagios
0,05). Apesar das alterac6es na amplitude e na tieh subsequentes, o que poderia significar um débito
base, a amplitude total (A=y0 +), permaneceu cardiaco mais elevado no inicio do exercfcio

inalterada (p = 0,41), ou seja, a FC ao final dtet@&o Outros fatores, além do sistema nervoso, podem

foi diferente. afetar atFC para adequar a FC a intensidade do
exercicio. Os mecanismos possiveis sdo 0 aumento da

Discusséao temperatura corporal e o acimulo de catecolaminias e

metabdlitos circulanté$* Os valores semelhantes de

O teste ergométrico e a analise da frequéndi no final do esforco em todos os estagios indicam
cardiaca permitem estudar ajuste cardionamico e foi atingida a FC maxima.
resposta as variacdes na intensidade de esfércé\ Quanto a consisténcia interna, a média das
tFC pode oferecer uma estimativa indireta ddiferencas teste-reteste no presente estudo fO,2te
capacidade funcional circulatéria por meio dasegundos, porém, com coeficiente de variacdo de
atividades que envolvam aumentos, ou diminuicdek),13% para a estabilidade da medida tB&. As
abruptas na demanda metabdtidal''® HA casos em varidveis estudadas ndo apresentaram  erros
gue atFC pode ser um dos poucos meios paleeterocedasticos, nem erro sistematico absoluto,
compreensdo de mecanismos fisiopatolégicos dumanteegundo analise dos graficos dos limites de
esfor¢co, como na doenga pulmonar obstrutiva crfnicaoncordancia. A média das diferengas apresentou-se
na insuficiéncia cardiaca congestiva e emréxima de zero, em todas as medidas. Nota-sedigur
transplantados cardiadbs 22 O presente estudol, no entanto, que houve uautlier que deslocou a
investigou a qualidade dos ajustes monoexponeaciamédia do segundo momento para baixo. O confronto
biexponencial, para representar a resposta da FCdasses dados com os da literatura néo foi possival
variacBes na carga de trabalho realizadas portasijeivez que ndo foram localizados estudos sobre a
aparentemente saudaveis, ndo tabagistas e n&as atlebnfiabilidade daFC.
Identificou-se que o modelo monoexponencial foi o Uma possivel limitacdo da presente
mais acurado. Tal concluséo foi estabelecida pasacainvestigacdo refere-se ao tempo em que foram
da reprodutibilidade do modelo, bem como, por suagistrados os batimentos cardiacos. Foram utdad
maior sensibilidade para as alteragbes na carga. médias de intervalo R-R, a cada cinco segundos Ess

Alguns estudos tém indicado que a cinética desolucédo temporal pode ter impedido a verificag@o
VO, é melhor descrita por uma ou duas fasesjustes mais finos do sistema nervoso autbnomatiura



as mudancas de carga. of nitric oxide synthase inhibition on pulmonary O2
Conclui-se, portanto, que: 1) o modelaptake kinetics during supra-maximal exercise in
monoexponencial apresenta melhor ajuste pdnmamans. J Physiol. 2004;561(Pt 2):623-35.
representar a modulacdo da resposta da frequéritda Ozyener F, Rossiter HB, Ward SA, Whipp BJ.
cardiaca; 2) o modelo monoexponencial apresentdluence of exercise intensity on the on- and off-
confiabilidade para arFC, quando mensurada entransient kinetics of pulmonary oxygen uptake in
momentos proximos e; 3) aquele modelo é mdmmans. J Physiol. 2001;533(Pt 3):891-902.
sensivel as pequenas alteracbes nas cargas dadraba14. Laveneziana P, Valli G, Onorati P, Paoletti P,
Ferrazza AM, Palange P. Effect of heliox on heaté r
Agradecimentos kinetics and dynamic hyperinflation during high-
intensity exercise in COPD. Eur J Appl Physiol.
Os autores desse estudo agradecem ao apoio2011;111(2):225-34.
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HSE/RJ. conventional electrocardiogram. Pacing Clin
Electrophysiol. 2009;32(1):43-51.
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Tabela 1.Varidveis ergométricas obtidas no exame em cictveegro.

1° Estagio 2° Estagio 3° Estagio P

Carga (W) 208 + 54 224 + 54 241 + 54 0,382
FCoax (bpm) 179 + 11 180 + 7 178 £ 6 0,838
CEP 200 20+ 0 200 0,607

Sendo: Média + DRy = significancia da diferenca entre estagios, deteadarpela ANOVA.

Tabela 2. Parametros obtidos em cada modelo matematico paradalagem da cinética de

Frequéncia CardiacaHC).

Monoexponencial Biexponencial p




Yo a 1(s) r’ EP Q o1 TS o2 TAS) r EP QM

E M ) E R
R
Mé 108, 70, 21, 09 3 71 64, 17, 116, 552, 0,6 11 187, 0,00
dia 46 07 19 76 8 76 08 26 42 77 90 01
DP 16,3 14, 10, 00 1 51 15 88 164 261, 03 8 204,
1 86 59 19 6 65 7 5 65 09 34

Sendo: Estimativa da FC no repouse, fspm), amplitude final da FGi(bpm) e Constante
matematica de tempoa,(s) nho modelo Monoexponencial; amplitude ao fidal primeira
constante de tempau( bpm), amplitude ao final da segunda constantéego €, bpm),
primeira constante matematica de temp, Segunda constante matematica de temagond
modelo Biexponencial; Coeficiente de Determinagdp Erro Padrédo da Estimativa (EPE) e
Quadrado Médio dos Residuos (QMR) empregado na legeta da cinética de FC, foram

obtidos 52 pares de comparacéo.

Tabela 3.Variaveis da cinética de Frequéncia Cardiaca.

Estagio | Estéagio Il Estagio llI p
Yo 9244 + 10,39 113,34* + 17,50 116,50 + 13,45 ,000
A 7831 + 6,53 66,93* + 13,14 60,74* + 10,06 @00
A 17381 + 8,23 179,36 + 11,78 177,43 + 8,82 408,

Sendo: Estimativa da FC no repousg fpm), amplitude final da F@&,(bpm) e amplitude total
(A’, bpm). Média + DP; Diferenga entre os grupostedminada pela ANOVA de uma
classificagdo; *Diferenca significativa em relacao Estagio |,p = 0,001. 'Diferenca

significativa em relacéo a Estagiopl< 0,05.

Figura 1. Andlise de regressdo mostrando a associagaotesiieeersusreteste a esquerda, e a
direita € mostrado os Limites de Concordancia @adlAltman para os valores daC

medidos através do modelo monoexponencial.
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