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RESUMO: Introducéio: Este estudo se propde a descrever o comportamento da variabilidade do ritmo cardiaco (HRV) no
dominio da freqiiéncia, durante a realizacdo de uma prova incremental até o ponto de esgotamento, com o uso da Transformada
Répida de Fourier (FFT) e de modelos auto-regressivos (AR). A metodologia tempo-freqiiéncia mais Gtil na andlise da HRV é a
Wavelet, que serd utilizada para explicar em detalhes a cinética HRV em um trabalho de carga incremental. Materiais e Méto-
dos: Foram estudados 8 ciclistas masculinos (idade 17,12 = 1,11 anos), praticantes de ciclismo em pista, através de uma prova
de esforco em um cicloergémetro de freio eletromagnético, com escala de 25W a 1000W e incrementos minimos de 1W/s. A
Transformada Wavelet foi adotada por ser a ferramenta mais potente para a realizacéo de uma andlise tempo-freqiiéncia de uma
série temporal ndo-estaciondria, como a freqiéncia cardiaca, depois de haver sido tratada pelos métodos detrending, suavizacéo e
filtragem. Discuss@o: As andlises foram feitas em trés zonas de esforco: a zona 1 (Z-1), com freqiéncias abaixo de 150 batimentos

por minuto (bpm), a zona 2 (Z-2), com freqiéncias abaixo de 185 bpm e a zona 3 (Z-3), acima desses valores.
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ABSTRACT

Analysis of reply HRV in a incremental effort test: analysis time-
frequency

Introduction: This study describes the behavior of the cardiac rhythm variability
(HRV) in the frequency domain, during the accomplishment of an incremental
test until the exhaustion point, with the use of the Fourier Fast Transform (FFT)
and auto-regressive models (AR). The Wavelet is the time-frequency methodol-
ogy more useful in the HRV analysis, this will be used to explain in details the
HRV kinetic in an incremental workload. Materials and Methods: There had
been used 8 males track bikers (age 17.12 + 1.11 years), through an effort test
in a cycle ergometer of electromagnetic brake, with scale of 25W 1000W and
minimum increments of TW/s. The Wavelet Transform was adopted by being
the most powerful tool for the accomplishment of a time-frequency analysis of a
not-stationary secular series, as the cardiac frequency, after having been treated
for the methods detrending, softness and filtering. Discussion: The analyses had
been made in three zones of effort: zone 1 (Z-1), with frequencies below 150
beats for minute (bpm), zone 2 (Z-2), with frequencies below 185 bpm and zone
3 (Z-3), above of these values.

Keywords: cardiac frequency variability, exercise, time-frequency analysis,
Wavelet Transform.

INTRODUCAO

Andlisis de la respuesta HRV en TEST de esfuerzo incremental: andlisis
tiempo-frecuencia

Introduccion: Este estudio se propone a describir el comportamiento de la
variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) en el dominio de la frecuencia, durante la
realizacién de un test incremental hasta el punto de agotamiento, con el uso de
la Transformada Répida de Fourier (FFT) y de modelos autoregresivos (AR). La
metodologia tiempo-frecuencia mds Util en el andlisis de la HRV es la Wavelet,
que serd utilizada para explicar en detalles la cinética HRV en un trabajo de
carga incremental. Materiales y Métodos: Habian sido estudiados 8 ciclistas
masculinos (edad 17,12 + 1,11 afios), practicantes de ciclismo en pista, a través
de un test de esfuerzo en un cicloergémetro de freno electromagnético, con
escala de 25 W a 1000 W e incrementos minimos de 1W/s. La Transformada
Wavelet fue adoptada por ser la herramienta mds potente para la realizacién
de un andlisis tiempo-frecuencia de una serie temporal no estacionaria, como
la frecuencia cardiaca, después de haber sido tratada por los métodos detrend-
ing, suavizacién y colada. Discusion: Los andlisis habian sido hechas en tres
zonas de esfuerzo: la zona 1 (Z-1), con frecuencias abajo de 150 pulsaciones
por minuto (bpm), la zona 2 (Z-2), con frecuencias abajo de 185 bpm y la zona
3 (Z-3), arriba de esos valores.

Palabras clave: variabilidad de frecuencia cardiaca, ejercicio, andlisis iempo-
frecuencia, Transformada Wavelet.

Os intervalos tempordrios entre os batimentos do coragéo nor-
malmente apresentam variacdes sutis que 1m sua origem, em
estado de repouso, na atividade do sistema nervoso auténomo
(SNA). A andlise destas variacdes é conhecida como variabilidade
do ritmo cardiaco (HRV), pardmetro que é freqientemente utili-
zado em medicina para investigacéo e diagnéstico de diferentes
patologias, como diabetes, desemprego cardiaco, doencas coro-
ndrias ou arritmias' 234547 Nos Gltimos anos, a HRV vem sendo
utilizada no campo do treinamento, mediante andlise em repouso
e em exercicio. O HR (heart rate) é utilizado para o controle da
fadiga, assimilacéo de cargas de treinamento, progndstico de
rendimentos e, mais recentemente, para o desenho de cargas de
treinamento a partir de parémetros determinados na avaliaggo
dos esporﬁstos&‘?ﬂoﬂ1,12,13,14,15,16'

Nesta linha, este estudo se propde a descrever o comportamen-
to da HRV no dominio da freqiéncia, durante a realizagéo de
uma prova incremental até o ponto de esgotamento. Devemos
lembrar que a HRV, em registros de curta duracdo, pode ser
avaliada por alguns métodos. Em contraste com as medidas
de HRV, normalmente usadas no dominio do tempo, os atuais
avancos da computacdo permitiram manipulacdes matemdticas
dos dados no dominio da freqiiéncia, com o uso da Transformada
Répida de Fourier (Fast Fourier Transform — FFT) e de modelos
auto-regressivos (AR).

Mais recentemente, para a andlise de sinais ndo-estaciondrios
gerados a partir da aplicacéo de cargas de trabalho estaveis ou
incrementais, passou-se a aplicar as metodologias tempo-freqiiéncia.
Este planejamento foi utilizado neste estudo e nos permitiu analisar o
sinal em cada instante do registro, dispondo de uma informacdo mais
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precisa e detalhada do ocorrido. As metodologias tempo-freqiiéncia
usadas neste estudo se baseiam em projecdes orfogonais, onde as
funcées-base podem ser assumidas para a construcdo de blocos.
A metodologia tempo-freqiéncia mais Uil na andlise da HRV é a
Wavelet, que serd utilizada para explicar em detalhes a cinética HRV
em um trabalho de carga incremental.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Foram estudados 8 ciclistas masculinos (idade 17,12 = 1,11
anos), praticantes de ciclismo em pista e familiarizados com a
realizac@o de provas de esforco em cicloergémetros. Cada sujeito
foi informado da natureza do estudo, dando seu consentimento

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e fisiolégicas basais
da amostra estudada

|dade (anos) 1712 = 1.11
Altura (cm) 69.96 = 8.03
Peso (kg) 173.38 = 6.15
Porcentagem Total (%) 9.05+1.56
Circunferéncia Coxa (cm) 54,95 +2.79

Somatétipo (Endo-Meso-

Ectomorfia) 2.72 +0.57;4.00 = 0.73;2.31 = 0.36
FC repouso (bpm) 54.38 + 8.81

Experiéncia prética

ciclismo (anos) 4.75 = 0.46
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Tabela 2 - Caracteristicas fisiolégicas da amostra estudada em esforco
196 + 4,99
181,50 = 20,20
427,50 = 37,98
6,14 = 0,55
78,95 = 7,63

FC maxima (bpm)

V. maxima (L . min™')

Carga méxima (W)

Carga relativa (W/kg)

VO, relativo (ml . min' . kg')

voluntdrio por escrito. O trabalho se desenvolveu sob as diretrizes
éticas da Declaragéo de Helsinque.

A porcentagem total de gordura foi calculada a partir de 6 pontos
(triceps, subescapular, supra-iliaco, abdominal, coxa e panturrilha),
aplicando a férmula de Yuhasz'”. As caracteristicas antropométri-
cas e fisiolégicas basais da amostra encontram-se na Tabela 1.

Desenho Experimental

Todos os sujeitos realizaram uma prova de esforco em um cicloer-
gbmetro de freio eletromagnético (Jaerger® ER800), com escala
de 25W a 1000W e incrementos minimos de 1W/s. Anteriormente
a cada teste, o sistema de andlise de O, e CO, foi calibrado.
Antes de realizar a prova incremental, os sujeitos permaneceram
2min em repouso sobre a bicicleta, medindo em seguida seus
valores basais. Apés um perfodo de aquecimento de 10min (5min
a 50W e 5min a 100W), os sujeitos pedalavam até o esgota-
mento, com uma cadéncia compreendida entre 80rpm (rotacées
por minuto) e 90rpm. Os incrementos de carga durante a prova
foram de 5W a cada 12s (25W.min"). Os sujeitos respiravam
ar ambiente através de uma vélvula de baixa resisténcia com
espaco de tempo conhecido. Todas as provas foram realizadas
em condicdes atmosféricas similares (21 — 24°C e 45 — 55% de
umidade relativa).

Obtencéo de parémetros ventilatérios. A medicdo da
composicdo e volume do ar expirado foi realizada com um
equipamento Jaeger Oxicon Pré® (Erich Jaeger, Alemanha),
que segue as normas ATS (American Thorazic Society) e ECCS
(European Communities Chemistry Society). O processamento
dos dados respiratérios foi realizado com o software LabManager
v4.53 (Erick Jaeger, Alemanha). Antes de cada teste, o analisador
de gases foi calibrado usando ar ambiental (20,9% O, e 0,04%
CO,), mediante garrafa de calibragem (16% O, e 5% CO,)).

Obtencéio de paréametros cardiacos. A resposta cardiaca
foi determinada por um monitor cardiaco da marca Polar modelo
S810i (Polar Electro Oy, Finland) em modo batimentos por minuto.
Este modelo foi validado em diferentes estudos'®'?. O processa-
mento dos dados cardiacos se realizou mediante o software Polar
Precision Performance SW v3.00 (Polar Electro Oy, Finland).

Tratamento dos dados. Os dados ventilatérios e cardiacos

foram analisados e tratados usando o software matemdtico MA-
TLAB v6.5 (MathWorks Inc., Natick, MA, USA).

Anglise do sinal HRV: time-frequency analysis
(Wavelet Transform)

A metodologia conhecida como “time-frequency analysis” se com-
porta como uma ferramenta que permite ao observador detectar,
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simultaneamente, mudancas no dominio tempo e no dominio
freqiiéncia. Vdrios foram os modelos propostos: Short-Time Fourier
Transform (STFT), Gabor Transform (Windowed Fourier Trans-
form), Wigner-Ville Distribution (WVD) e a Transformada Wavelet.
Neste trabalho, nés propusemos esta Gltima, por entender que
é a ferramenta mais potente para a realizacdo de uma andlise
tempo-freqiiéncia de uma série temporal ndo-estaciondria, como
a freqiiéncia cardiaca depois de haver sido tratada pelos métodos
detrending, suavizacdo e filtragem.

As wavelets séo familias de funcées que se geram pelo escalado
e translagd@o de uma funcéo denominada wavelet méae:

¥, 0=l w2 ]
a
onde, ¥ é a wavelet mée, e os parémetros de escala e translacéo
“a” e “b" variam continuamente sobre R, com a # 0. Escalar uma
wavelet significa estird-la (ou comprimi-la). O parémetro de escala
“a" corresponde & informacéo de freqiéncia. O parémetro de
translagéo “b” estd relacionado com a localizacéo da funcédo
wavelet, conforme ocorre sua mudanca através do sinal. Isto cor-
responde & informacéo temporéria da Transformada Wavelet.

A resolucéo em tempo e freqiéncia da Transformada Wavelet
depende da escala utilizada. Na alta freqiéncia (baixa escala e
janela pequena), a resolucdo em tempo é boa, mas a resolucdo
em freqiéncia é pobre. Na baixa freqiéncia (alta escala e jane-
la grande), a resolucdo em freqiéncia é boa, mas a resolucéo
em fempo é pobre. Neste trabalho, utilizamos a wavelet Morlet
como uma funcdo Gaussiana, a qual estd equilibrada em tempo
e freqUéncia:
a0 The
Wo(t)=n %ewotez [2]

Onde m, é uma freqiéncia indefinida que determina o ndimero
de ciclos da wavelet Morlet. Para o, elevados, a resolugdo em
freqiéncia aumenta?. Por este motivo, nés utilizamos varios va-
lores para o parémetro ,, encontrando m,= 20 como o valor
que se ajusta adequadamente a nosso obijetivo.

A Transformada Wavelet Continua (CWT) de uma funcéo é
definida por:

- « =D
W (ab)= 2 ERICE PR

onde “a” e “b” sdo os parémetros de escala e translacdo
respectivamente, e ¥ é uma funcdo wavelet base. O fator
|a] 72 é utilizado para a normalizacdo da energia através
de diferentes escalas. A contribuicGo & energia do sinal, em
uma escala especifica “a” e localizacdo “b”, é dada pela
fung@o de duas dimensées conhecida como escalograma:
S(a,b) = |W(a, b)|?, representando um espectro de poténcia
média para todas as escalas e freqiéncias, e que pode ser
visualmente representada por uma imagem ou por linhas de
mesmo nivel (isolines).

Neste trabalho, o parGmetro “a” representard sempre a freqién-
cia em Hz, enquanto “b” serd o tempo em segundos. Integrando
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S(f,1) sobre uma escala especifica ou banda de freqiéncias fb(t),
f1(t)<fb(t) <f2()

S, (t)= fiS(f,t)Af
f=f1 [4]

nos dd a evolucdo no tempo da poténcia correspondente &
banda de freqiéncia fb(t). Notar que os extremos da banda de
freqiiéncia podem variar no tempo. Se b percorre toda a banda
de freqUéncias possiveis, S(t) serd a poténcia total.

Se, de outra maneira, para cada valor de f integramos todos os
valores de S(f,1), desde o momento inicial 1, até o final t, ou seja

St(f)ziS(f,t)At
5]

obteremos uma estimativa, através da CWT, do espectro de
Fourier do sinal.

Para outros tipos de operacdes, tais como detrending, suavizacéo
ou filtragem, as séries temporais utilizam uma versdo discreta de
Transformada Wavelet, também conhecida como Discrete Wave-
let Transform (DWT). A idéia bdsica do esquema DWT deve ser
filirar a sequéncia de dados para obter os coeficientes wavelet
em diferentes niveis. Assim, a andlise DWT pode ser entendida
como uma operacdo de filtragem onde o componente de alta
freqiéncia (highpass) aparece nos coeficientes dos detalhes, cDj,
e os componentes de baixa freqiéncia (lowpass) nos coeficientes
de aproximacéo, cAj?'.

Em cada decomposic@o ou nivel de referéncia J, os coeficientes de
aproximacéo (cAl), e os coeficientes de detalhe (cd1, cd2,...,cDJ)
sdo obtidos. Dessa forma, nés poderemos reconstruir o sinal AJ(t)
e os detalhes do sinal Dj(t), j=1, ..., J. Portanto, o sinal f(f) deve
Ser expresso como:

J
f@©)=A 0+ D;®)

= [6]
O uso do método DWT em operacées como detrending ou
suavizacdo, nos dd um maior controle sobre o conteddo na ca-
tegoria freqiéncia, o qual pode ser eliminado. Entendemos que
& importante conhecer o efeito, por exemplo, de detrending nas
propriedades espectrais de séries temporais, como a utilizada no
trabalho (intervalos temporais de freqiiéncia cardiaca). A neces-
sidade de eliminar VLF (very high frequency) na andlise da HRV
parte do fato que os componentes espectrais ndo-harménicos
formam a maior parte da energia espectral, e eles ndo #&m pro-
priedades coerentes, alterando a andlise devido & sua influéncia
nos algoritmos de base?.

Neste trabalho, todos os célculos foram efetuados com o MATLAB
Software Package e, para o célculo da CWT, usamos as rotinas
propostas por Torrence e Compo?.

Séries
Os sinais temporais de HRV geram um tempo irregular de amos-
tragem que deve ser levado em conta. Para conseguir uniformizar

o tempo de amostragem, fizemos uma interpolacéo linear dos
dados em toda a série. Usando outras técnicas de interpolacéo,
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nés entendemos que alteravam levemente o sinal original. A
interpolagéo por esplines, por exemplo, exagerava os valores de
HF (high frequency) sem, contudo, afetar seriamente o resultado
final. Para checar até que ponto a representacdo das regides
seria mais problemdtica (as de muito alta freqiéncia podem
ficar deformadas pelo método), sobrepomos no espectrograma
o sinal do ritmo respiratério, obtida por um método diferente, e
conveniente transformada em Hz.

Detrending

Os infervalos femporais entre cada batimento determinam a série
n&o-estaciondria durante o exercicio fisico (especialmente de carga
incremental) e, portanto, as séries temporais incluem uma tendéncia
base de baixa freqiéncia. Os componentes de muito baixa freqiién-
cia s@o utilizados habitualmente para séries de mais longa duracdo
(registros de aproximadamente 24 horas), mas afetam seriamente
o espectro de freqiiéncia do sinal HRV usado neste estudo. Por isso,
usamos uma DWT para decompor o sinal em J escala wavelet, com
filtros wavelets tipo Daubechies (Db)?*. Assim, o sinal desestacionali-
zado é reconstruido usando os coeficientes wavelets na escala J-1.

DISCUSSAO

O exercicio atua como um estimulo modificador da homeostase
do organismo, ativando todos os sistemas funcionais para asse-
gurar uma resposta fisiolégica (sistemas respiratério, cardiocircu-
latério, etc.) complexa, de acordo com a intensidade da atividade
a qual é submetido. Enquanto esta seja de baixa intensidade, o
organismo se encontrard pouco estressado e responderd com
solvéncia ao requerido, mostrando, contudo, maiores oscilacoes
na resposta adaptativa desencadeada. Podemos dizer que, neste
momento, o organismo se encontra em uma fase de elevada
sensibilidade, na qual percebe minimas alteracées que se pro-
duzam no comportamento de qualquer de seus sistemas. Esta
forma “simples” de responder & carga ird desaparecendo com
o aumento da mesma e do stress gerado.

Centraremos a discusséo na andlise de dois aspectos. Por um
lado, veremos em cada zona como se comporta a energia do sinal
Power Spectral Density (PSD em ms?) e, por outro, analisaremos a
resposta dos picos de freqiéncia (fp) no tempo. Ambas as andlises
serdo feitas seguindo os critérios da Task Force, que divide o sinal
em bandas de freqiéncia: LF (low frequency) <0.15Hz; HF (high
frequency) 0.15Hz-0.4Hz; VHF (very high frequency) >0.4 Hz.

HF apresenta, em repouso, entre 12 e 18 ciclos por minuto,
enquanto durante a realizacéo de um exercicio pode apresentar
85-100 ciclos por minuto. Em repouso, HF é usado como um
indice cardiaco da atividade nervosa parassimpdtica e reflete
também a arritmia sinusal respiratéria (RSA), se sincronizando
com as mudancas dos volumes respiratérios e a freqiéncia
respiratoria?®26:27.28,
a BF aumenta e é maior quando os volumes de ar respirado au-
mentam?>. Ndo obstante, o ritmo do ciclo da atividade realizada
(passada em corrida ou pedalada em ciclismo) incidird sobre o

2930 A relacdo entre BF e HF diminui quando

ritmo respiratério, no ritmo cardiaco e, portanto, na evolucédo
dos picos de HF em situacées de fadiga intensa gerada pelo
exercicio.
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A vinculacédo de LF e parémetros fisioldgicos é mais comprome-
tida, ndo existindo na atualidade consenso neste ponto, mesmo
que habitualmente seja admitido que é induzida pelo controle
cardiovascular simpdtico e vagal?2637,

Na figura 1 estd representado o espectrograma CWT de uma
série de HRV. Nela, & primeira vista, é possivel destacar trés zonas

time (sec)

Figura 1. O espectrograma CWT (Morlet wavelet com w0 = 6) mostra os
componentes de freqiéncias (Hz) sobre o tempo (s). Nele estdo marcadas
as trés zonas (Z-1, Z-2, Z-3) e se sobrepds a cinética da freqiéncia respira-
téria (Hz) em pontos e um ajuste & mesma usando uma DWT (Daubechies
wavelet com w0 = 8) mediante linhas.
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Figura 2. No grdfico da esquerda se representa a PSD da banda de bai-
xa freqiéncia (LF) frente ao tempo. No gréfico da direita estd representada
a cinética do RER frente ao tempo de duragdo da prova incremental. Os
valores de LF e do RER se mostram normalizados.
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Figura 3. O grdfico superior esquerdo mostra a cinética do consumo de
O7? e a ventilagdo; o gréfico superior direito mostra a cinética do volume
corrente e da freqiéncia respiratéria; o gréfico inferior esquerdo mostra

o equivalente de O% e CO? e o gréfico inferior direito mostra a pressdo
parcial de O? e CO?. Em todos os grdficos, cada pardmetro ventilatério, em
valores normalizados, é representado frente ao tempo de duragéo (s) da
prova incremental.
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claramente diferentes entre si. A primeira zona (Z-1) corresponde
a parte de uma prova incremental na qual as cargas utilizadas
estavam dentro do que se conhece como leves, e onde os sujeitos
treinados trabalham em freqiiéncias préximas ou inferiores a 150
bpm. A segunda zona (Z-2) corresponde a cargas moderadas, nas
quais sujeitos treinados trabalham com uma resposta cardiaca
inferior a 185 bpm. A Gltima zona (Z-3) é a de esforco méximo
onde se trabalha a intensidades severas e com respostas cardiacas
préximas & mdéxima. Em sujeitos freinados é possivel encontrar
pessoas que podem aumentar a intensidade de trabalho man-
tendo estdvel a resposta cardiaca nos seus valores maximos. Pelo
contrdrio, sujeitos pouco treinados ou pouco adaptados a provas
mdximas em cicloergdmetro é quase seguro que ndo apresentem
essa estabilizacdo no final da prova por abandonar a mesma
antes de chegar aos seus limites funcionais.

Andalise Z-1

A zona | é uma fase de ativacdo funcional na qual o organismo
responde as demandas energéticas necessdrias para enfrentar
uma intensidade baixa de trabalho. Nela a HRV se comporta
de forma similar ao resto dos sistemas, |G que a HR e a presséo
sanguinea (BP) séo o resultado de multiplas influéncias fisiolégicas
que se auto-regulam para manter a homeostase cardiovascular.
Na zona |, o organismo responderd aumentando a ventilacéo de
forma proporcional ao aumento de carga, especialmente a partir
dos valores de volume corrente (VC) e, algo menos, das mudancas
na HR. Os EQO, e CO, e as pressées end-tidal (Pet O, e CO,),
apesar de mostrarem-se instdveis, se mantém em valores mais
ou menos constantes ao longo da mesma. Como a BF e o VC
aumentam significativamente com o exercicio, seu efeito mecénico
sobre a variabilidade cardiovascular é importante.

Durante esta fase, a energia HRV diminuird progressivamente
com o aumento na intensidade da carga, o que se manifesta no
espectrograma da CWT, com um aclaramento do sinal e com
uma diminuicdo na PSD de cada uma das bandas (LF e HF-
VHF). Os valores decrescem até alcancar valores muito préximos
aos minimos ao finalizar esta zona. O controle parassimpdtico
diminui progressivamente com o aumento da carga, enquanto
a atividade simpdtica aumenta para intensidades equivalentes a
100 p/m ou 50% _, .

Mais uma andlise exaustiva do sinal nos mostra que LF, nos pri-
meiros instantes da prova, na qual as intensidades de trabalho
ainda sdo muito baixas (<25% de W__ ), normalmente aumenta
durante um curto periodo de tempo para posteriormente dimi-
nuir até o final da zona. Essa diminuicdo posterior, entre nossos
sujeitos, apresenta dois pendentes diferentes (uma répida e outra
ligeiramente mais lenta na parte final). A partir deste momento,
a PSD de HF-VHF e LF mostram comportamentos diferentes. Os
valores da energia HF se mantém estdveis ou aumentam ligeira-
mente, enquanto os de LF descem progressivamente.

O significado fisiolégico exato desta queda nos valores LF néo é
conhecido. Néo obstante, observou-se que, neste ponto, os va-
lores do Quociente Respiratério (RER) eram muito baixos (0.78 =
0.04), o que poderia estar vinculado com transicées na resposta
metabdlica que, em Z-1, é de claro dominio aerébico (3-Oxidacdo
vs. Hidratos de Carbono). A partir deste momento, observou-se
em todos os sujeitos um aumento progressivo no RER.
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O aumento inicial de LF, paralelo & queda progressiva de HF e ao
aumento do quociente LF/HF, j& foi descrito por Sumi et al.®°, que
sugerem que a atividade parassimpdtica foi suprimida e a ativida-
de simpdtica aumentada. Também Casadei et al.*2 encontraram
que, nas cargas baixas iniciais de uma prova incremental, LF (%)
aumenta ligeiramente enquanto se produz uma leve queda de HF
(%), quando os sujeitos trabalhavam a uma intensidade de 110W.
Por outro lado, os autores assinalam que LF, apds sua drdstica
diminuicao inicial a partirde 110W de intensidade, desaparece a
221W para permanecer constante até o final do exercicio.

Podemos dizer que, de forma global, a PT e a poténcia espectral
das bandas HF-VHF e LF mostram uma marcada tendéncia a
diminuir com o aumento de carga. Este comportamento jé foi
descrito anteriormente em numerosos estudos'0:33343536.37,

Macor et al.® assinalam que, durante cargas incrementais,
ocorre um aumento do tom simpdtico e uma queda da atividade
parassimpética, como conseqiiéncia do aumento dos parédme-
tros ventilatérios (BF, VE, VC, etc.). Nao obstante, seria um erro
vincular as mudancas no espectrograma de HRY unicamente as
mudancas no controle cardiovascular auténomo, especialmente
quando o organismo é submetido a uma intensidade de trabalho
mais elevada do que a aplicada no Z-1 de nosso estudo'. Isto
se evidencia nas zonas posteriores de nosso protocolo.

No infcio da prova, o valor do quociente LF/HF aumentou em
sete dos oito sujeitos analisados, em seguida estabilizando-se
brevemente ou diminuindo até o final da fase. Sé em um dos
sujeitos nGo observamos com clareza este comportamento.
Breuer et al.®® assinalam que, mesmo com LF e HF diminuindo
drasticamente ao trabalhar a 100W e 150W, o quociente LF/HF
passou de 2,0 (em repouso) a 3,3, quando a resposta cardiaca
era de 100bpm, para depois reduzir-se significativamente com o
aumento de carga e o aumento das concentracées de catecola-
minas e lactante plasmdtico. Os autores também assinalam que
a atividade vagal é modulada pela poténcia de LF e HF, mas néo
aceitam que LF ou LF/HF possam ser utilizados como marcadores
de modulagao simpdtica ou balango simpético-vagal.

Alguns estudos, no entanto, ndo t&m encontrado uma subida
significativa do quociente LF/HF com o valor de carga. Arai et
al.®*, Tulppo et al.’, Cottin & Papelier??, assinalam que, tal qual
ocorreu com um dos sujeitos de nosso estudo, o quociente LF/HF
diminui com o aumento de carga. Habitualmente, o quociente
LF/HF é utilizado como uma medida do balanco simpético-vagal,
mas evidéncias experimentais sugerem circunsténcias sob as quais
o quociente LF/HF e a modulacéo do nédulo SA pelo balanco
simpdtico-vagal é pouco provavel®® 4,

Andlise Z-2

Podemos considerd-la como zona de transi¢cdo no sinal HRY,
onde a energia mostra seus valores mais baixos e a HR transita
desde =149.13 + 7.26 p/m a =183.50 * 3.89 p/m no final.
Do ponto de vista da atividade fisica, estaremos falando de
intfensidades moderadas de orientacdo aerébica. As mudan-
cas no sinal HR e HRV vao acompanhadas por modificacoes
paralelas na resposta ventilatéria.

Z-2 se inicia com o primeiro ponto de inflexdo na BF, o primeiro
aumento na ventilacdo né&o proporcional & carga, o valor mais
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baixo do EqO,,, coincidindo com uma estabilizagdo ou diminuigdo
do EqCO, e com o momento no qual se estabiliza a PetCO, e a
PetO,. Tal comportamento foi utilizado por diversos autores para
a determinacdo de VT1374041,42:43,4445,46

Da andlise HRV se deduz que, nos oito sujeitos estudados, a PSD
de PT, HF e LF em Z-2, mostram os valores mais baixos de toda
a prova. No entanto, enquanto os valores de LF sGo minimos e
praticamente ndo mudam durante todo o fempo em que o sujeito
trabalha nesta zona, a densidade espectral de HF mostra um leve
aumento para a metade da mesma. As mudancas descritas em HF
podem ser atribuidas a fatores ndo neurais, como o estiramento
do nodo SA®247. Préximo ao momento no qual a energia de HF
apresenta este aumento, é quando também t#&m lugar mudancas
aprecidveis nos sistemas respiratério e cardiovascular, os quais sdo
muito parecidos aos utilizados para situar o VT2. Estas mudangas
sGo: segundo ponto de inflexdo na BF; segunda inflexdo significativa
na ventilagdo; comego de aumento do EqCO,, com um aumento
i existente do EqO,; a Pet de CO, comeca a diminuir de maneira
acentuada, enquanto a Pet de O, comega a aumentar?339.48.4,

A inflexdo de HF (aumento da energia de HF) pode ser vista de
forma mais apreciavel se o multiplicamos pelo valor do fp nesse
mesmo instante. Este critério (fp e a PSD HF-VHF) foi proposto
por Cottin et al.’® para determinar o T2 em uma prova de es-
forco. Como conseqiiéncia do aumento de HF-VHF, também se
observard um aumento em LF/HF quociente.

Z-2 finaliza quando se observa um segundo aumento da potén-
cia espectral total (PT), a qual tem lugar por um novo aumento
de HF-VHF sem mudancas aprecidveis em LF. Lembramos que,
desde o inicio desta zona, os valores de LF sGo minimos, o que
coincide com a maioria dos estudos revisados. Os esforcos de
alta intensidade devem estar associados com um completo de-
saparecimento de LF do espectro de freqiiéncias®™.

Andlise Z-3

E uma zona na qual o organismo entra no que podemos de-
nominar de uma situacéo de crise funcional, caracterizada por
aproximar-se e, no final da mesma, alcancar os valores méximos
na resposta respiratéria e cardiaca. NéGo obstante, é necessdrio
destacar que se observa um comportamento muito irregular nos
Ultimos instantes, especialmente nos sujeitos com menores niveis
de condicdo fisica. Estes momentos finais relacionam-se com os
momentos de maior fadiga atingida pelos sujeitos.

No comeco de Z-3 observa-se um moderado aumento nos
valores de PT e HF-VHF, além de um aumento inicial e posterior
estabilizacao de fp. Esta modificacdo do espectrograma de HRY
aparece vinculada a um leve aplanamento nos valores de VO,,
o que, em fisiologia do exercicio, corresponde a uma intensidade
de trabalho denominada Velocidade Aerdbica Méxima (VAM)®152,
O tempo que transcorre desde este ponto até o momento de
esgotamento e, conseqientemente, parada da atividade, nos da
uma informacao similar, mesmo que evidentemente ndo a mesma,
& qual nos proporciona o cdlculo do Tempo Limite na Velocidade
Aerdbica Maxima (Tlim)525354. Poder dispor desta informacéo a
partir da resposta cardiaca e, mais concretamente, do HRV, resulta
especialmente Uil aos técnicos esportivos para o progndstico,
programacdo e controle do treinamento esportivo.
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Quando os sujeitos se aproximam da zona de méaxima fadiga,
mesmo que o fp continue aumentando, a energia de HF-VHF
diminui e se mostra instdvel, de forma similar ao comportamento
dos pardmetros ventilatérios (estabilizagdo ou diminuigdo de VO, ;
estabilizacdo de BF; diminuicdo de VC e manutencdo ou leve
descida de VE) e ligeiro aumento da PSD de LF
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