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RESUMO

Intervalos dos batimentos (R-R) vém sendo considerado pela literatura,
como um dos mais promissores meios de analise do sistema autbnomo. Porém,
diversos monitores e seus métodos, necessitam de validacdo através da analise
dos parametros de VFC. O objetivo deste estudo foi validar um instrumento portatil,
especifico para mensuracdo dos intervalos dos batimentos (R-R) da marca WCS
Pulse. Para a proposta deste estudo, 30 individuos do sexo masculino praticantes
de Jiu-Jitsu, foram monitorados atravées de ECG e monitor WCS Pulse. Os
parametros de VFC: intervalos (R-R), LF, HF e LF/HF foram coletados em pré-
exercicio, 24 e 48 horas ap0s exercicio. Conforme os resultados observados, os
instrumentos ECG e WCS Pulse apresentam forte correlacdo e forte coeficiente de
correlacao intra-Classe, nos parametros de VFC (LF, HF e LF/HF). Por outro lado,
guanto aos valores de Student t aplicados nos intervalos (R-R), foi observado
diferenca significativa entre os instrumentos (p<0.05) em todos 0os momentos da
pesquisa. Através deste estudo, pode-se considerar que o monitor dos intervalos
dos batimentos (R-R) da marca WCS Pulse € uma ferramenta de biomarcador (n&o
invasivo) eficaz. Nesta esteira, 0 equipamento de monitoragéo dos intervalos (R-R)
WCS Pulse, demonstrou um grau de concordancia para a utilizacdo em centros de
treinamentos esportivos e ciéncias da saude; porém, os parametros de resolucéo
de amostragem do instrumento WCS Pulse, deve ser mais bem observado quando

for comparado com instrumentos existentes no mercado e ou eletrocardiogramas.

Palavras chave: Intervalos dos batimentos (R-R), Variabilidade da Frequéncia

Cardiaca, monitores dos intervalos (R-R).



ABSTRACT

BUCK, Fabiano. Analysis of the RR interval monitors Wcs Pulse and
comparison with Porta Pak/90 electrocardiogram. 47f. (Dissertacdo do
Programa de Mestrado e Pés - Graduacdo em Engenharia, UTPR. Curitiba,
2016).

The RR interval has been considered in the literature, the most promising analysis
autonomous system. However, several monitors and validation methods is
necessary through of the HRV parameters analysis. The aim of this study was,
validate portable specific instrument to measurement RR interval WCS Pulse. For
the proposal of this study, 30 male practitioners of BJJ were monitored through
ECG and monitor Pulse WCS in different ways. The parameters of HRV: RR
interval, LF, HF and LF / HF were collected in pre-exercise, 24 and 48 hours after
exercise. Results: ECG instruments and WCS Pulse demonstrated strong
correlation (r), and strong values to coefficient of intra-class in HRV parameters (LF,
HF and LF / HF). In the other hand, the Student t values applied on the RR interval,
was observed significant difference between the instruments in all moments of the
research (p <0.05). Through this study, we consider that monitor RR interval WCS
Pulse is effective biomarker tool (noninvasive). Thus, the equipment monitoring of
RR intervals WCS Pulse, showed highs degree of agreements for use in sports
training centers and Health Sciences; However, the instrument sampling resolution
parameters, WCS Pulse should be more observed when compared to existing

instruments in the market and electrocardiogram.

Key-words: RR Interval, Heart Rate Variability, (R-R) Interval Monitors.
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1 INTRODUCAO

O eletrocardiograma (ECG) inventado por Einthoven em 1902, que tem por
finalidade o registro da atividade cardiaca na superficie do térax, € uma qualidade
de método, que ndo € obtida em nenhuma outra técnica. Desde entdo, o
eletrocardiograma € considerado padrdo ouro para diagndésticos ndo invasivos de
arritmias, distarbios de conducéo e alteracdes em um ciclo cardiaco (WILLIAMS H.
B, 1928; SOCIEDADE BRAS..., 2003).

A inscricdo grafica das voltagens que ocorrem no coracdo em um ciclo
cardiaco registrados na superficie do corpo humano pode ser captada por um
ECG. Estas voltagens séo atribuidas como ondas, compostas pela onda P, pelo
complexo QRS e pela onda T. Desta forma um ECG € composto por ondas
captadas da despolarizacdo e repolarizacdo que ocorrem no coracao, sendo a
onda RR uma das mais evidentes em um ciclo cardiaco (GUYTON e HALL, 2006).

Com o passar dos anos o monitoramento dos intervalos (R-R), vem sendo
considerado como um dos mais promissores meios de andlise do sistema
autbnomo, pois é um método de aparentemente facil mensuracédo e nao invasivo,
onde sua mensuracdo pode ser realizada através de eletrocardiograma,
frequencimetros cardiacos e holters (TASK FORCE..., 1996; MALIK et al, 1996;
BERNTSON et al, 1997).

Os primeiros estudos através dos intervalos dos batimentos cardiacos (R-R)
e suas oscilacdes foram realizados por HON EH (1966); desde entéo, os intervalos
dos batimentos (R-R) que refletem os parametros de Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC), passaram a ser entendidos como mudancas, desiquilibrios ou
oscilacfes no sistema autbnomo (SNA) (MALIK et al, 1996; TASK FORCE..., 1996,
BERNTSON et al, 1997).

O SNA de uma forma geral pode ser dividido em: sistemas simpéticos e
parassimpaticos, mas quando vistos através dos parametros de VFC, pode ser
entendido como um meio utilizado para mensurar e analisar os mecanismos de
equilibrio no corpo humano (AUBERT et al, 2003).

Os métodos para analise das atividades simpdaticas e parassimpaticas que
refletem os parametros de VFC sdo basicamente, no dominio de tempo e

frequéncia.
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- Dominio de tempo: sédo célculos estatisticos dos intervalos (R-R) expressos
em milissegundos, onde as principais formas de andlise sdo calculos aritméticos e
geométricos dos parametros de VFC (R-R, SDNN, SDNNi, rMSSD, pNN50).

- Dominio Frequéncia: os parametros de VFC sdo célculos expressos em
densidades espectrais que quantificam o conteudo do sinal captado em relacédo a
faixas de frequéncias determinadas. Geralmente, estes sinais sdo classificados
como paramétricos e ndo paramétricos, que séo:- HF: alta frequéncia. - LF: baixa
frequéncia. - VLF: muito baixa frequéncia. - LF/HF: razéo entre baixa frequéncia e
alta frequéncia.

Quanto a mensuracao dos parametros de VFC, monitores de frequéncias
cardiacas que captam intervalos dos batimentos (R-R) sdo os mais evidentes na
literatura. Aproximadamente na época dos anos 1980 que se criaram 0S primeiros
monitores de frequéncia cardiaca (MFC) para uso durante o exercicio, assim como
para atividades aerébias (PIMENTEL et al, 2010). Hoje os avanc¢os neste tipo de
tecnologia tém ajudado atletas, treinadores e cientistas entenderem e monitorarem
os intervalos de batimentos cardiacos (R-R) e suas derivacdes (WEIPPERT et al,
2010; KUMAR et al, 2007; KIVINIEMI et al, 2007).

Diversos estudos que envolvem MFC, ECG e parametros de VFC, através
intervalos dos batimentos (R-R) podem ser encontrados na literatura (BARBOSA et
al, 2016; GILES et al, 2016; KINGSLEY et al , 2004; TERBIZAN et al, 2002;
WEIPPERT et al, 2010; NUNAN D et al, 2008; PIMENTEL et al, 2010; KIVINIEMI et
al, 2007).

Para os meios de validacao de instrumentos de MFC, assim como monitores
dos intervalos dos batimentos (R-R), diversos estudos podem ser encontrados na
literatura e apontam padrdes de validacao ja estabelecidos, (BARBOSA et al, 2016;
GILES et al, 2016; KINGSLEY et al , 2004; TERBIZAN et al, 2002; WEIPPERT et
al, 2010; NUNAN D et al, 2008; PIMENTEL et al, 2010; KIVINIEMI et al, 2007).
Porem, segundo BARROS et al (2012), dentre os diversos tipos de validagao,
pode se destacar: légica, conteudo, concorrente, construto e predicativa, sendo a
validade concorrente, o método mais usual para avaliar a validade de um
instrumento (BARROS et al 2012).

Dentre os monitores que analisam os intervalos dos batimentos R-R mais
citados na literatura podem-se destacar: Polar S810, Polar V800, Polar H7

Suuntot6, Instapulse 100. Porém, estes monitores em sua maioria, além do
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monitoramento dos intervalos (R-R), apresentam diversos tipos de ferramentas de
monitoramento.

Por outro lado, monitores especificos que captam somente os intervalos dos
batimentos (R-R) e fabricados no Brasil, ndo sdo encontrados no mercado. Desta
forma, surge através deste estudo, o interesse em verificar a validade do monitor
dos intervalos dos batimentos (R-R) WCS Pulse, que é um prot6tipo de monitor de
intervalos (R-R) que faz a captacdo dos pulsos elétricos cardiacos por meio de
cinta de captacao, transmitida através de cabo USB para um computador a cada

pulso cardiaco detectado.

2. PROBLEMA

Sera que monitor da marca WCS Pulse é um monitor valido para coletar

dados do comportamento dos intervalos (R-R)?

3. JUSTIFICATIVA

Por meio deste estudo, espera-se a validacdo de um instrumento de
monitoramento dos intervalos dos batimentos (R-R), pois atualmente no mercado
brasileiro, os aparelhos para monitoramento dos intervalos R-R que geram a
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) apresentam-se de uma forma mista,
onde um mesmo aparelho apresenta diversos tipos de monitoramento, dentre eles
o da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Através deste instrumento de
monitoracdo, profissionais da saude de uma forma geral podem controlar e
monitorar de forma pratica e de facil aplicacdo suas populagdes, pois, diversos
estudos apontam a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca como sendo uma
importante ferramenta ndo invasiva de monitoramento da atividade cardiaca e do

sistema autbnomo.
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4.0 OBJETIVO GERAL

Validar instrumento portati WCS Pulse especifico para mensuracdo dos

Intervalos dos Batimentos (R-R).

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a reprodutibilidade de monitor dos intervalos dos batimentos (R-R)
WCS Pulse e suas correlagdes com eletrocardiograma (ECG) portati PORTA
PAK/90.

Analisar a reprodutibilidade e a correlagdo dos Intervalos dos batimentos (R-R)
e derivacdes da VFC entre monitor WCS Pulse e ECG no repouso em atletas de lutas
pré-treinamento.

Analisar a reprodutibilidade e a correlacéo dos intervalos dos batimentos (R-R)
e derivagOes da VFC entre Monitor WCS e ECG repouso em atletas de lutas 24 e 48

horas apdés treinamento.

5. HIPOTESE

Acredita-se que o monitor dos intervalos dos batimentos (R-R) marca WCS
Pulse possui padrdes de mensuracdo de VFC validos quando comparado com

eguipamentos existentes no mercado.

6. REVISAO DE LITERATURA

6.1 ELETROCARDIOGRAMA

Desde sua inveng¢do em 1902 por Einthoven, o registro da atividade cardiaca
na superficie do térax € uma qualidade de método que nao é obtida em nenhuma
outra técnica, desde entdo, existem diversas formas de utlizacdo do
eletrocardiograma (ECG). ECG é um método capaz de refletir alteracdes primarias

e secundarias que envolvem o sistema de contracdo e eletrolitico do coracdo. O
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eletrocardiograma € considerado padrdao ouro para diagndsticos ndo invasivos de
arritmias, distarbios de conducéo e altera¢cdes em um ciclo cardiaco (WILLIAMS H.
B, 1928; SOCIEDADE BRAS..., 2003).

O ECG ¢é constituido pela inscricdo grafica das voltagens que ocorrem no
coracdo em um ciclo cardiaco registrados na superficie do corpo humano.
Conforme figura 1, estas voltagens sé@o atribuidas como ondas compostas pela
onda P, pelo complexo QRS e pela onda T. Desta forma um (ECG) é formado por
ondas captadas da despolarizacdo e repolarizacdo que ocorrem no coracao
(GUYTON e HALL, 2006).

Milivolts

Tempo (s)

Figura 1- Representacdo Gréfica de um ciclo cardiaco captado por ECG
Fonte: Guyton (1998).

No inicio de um ciclo cardiaco é gerada a onda P, que é o resultado de
potenciais elétricos gerados pela despolarizacdo dos atrios antes de sua contracao.
Em seguida, ocorre o complexo QRS que € gerado pelos potenciais de acao
quando a onda de despolarizacdo se propaga pelos ventriculos, esta forma, pode-
se dizer que tanto quanto onda P como complexo QRS sao ondas de
despolarizacdo que ocorrem no coracdo. Por outro lado, a onda T é o resultado
dos potenciais elétricos gerados enquanto os ventriculos se recuperam do estado

de despolarizagéo, este processo ocorre entre 0,25 a 0,35 segundos no coragao, e
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€ conhecido como um processo de repolarizacdo no final do ciclo cardiaco
(GUYTON e HALL, 2006).

Em um ciclo cardiaco os tempos de intervalos da onda (R-R) quando
captadas por (ECG) e transformados em software especifico, produzem
parametros de (VFC) e suas diversas variacbes, que podem ser lineares, nao
lineares, espectrais, geométricas, neurais e vetoriais (MALIK et al, 1999; GOSS e
MILLER, 2013). Quanto as derivacdes existentes para (ECG), GUYTON e HALL,
determinam que independente do tipo de analise: derivada |, derivada Il e ou
derivada Il para (ECG), ndo importa qual derivacdo esta sendo registrada, pois o
resultado das mensuracdes depende somente das relagdes temporais em um ciclo
cardiaco (GUYTON e HALL, 2006).

6.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC) E SISTEMA
NERVOSO AUTONOMO (SNA)

A forma como um intacto organismo reage ao stress do exercicio fisico
ainda é algo que intriga os cientistas ha décadas, assim como as necessidades e
ajustes fisioldgicos no corpo humano para suprir esta demanda (STEPHEN, 1976);
visto desta forma, podemos destacar o sistema nervoso autbnomo (SNA), como
um dos principais responsaveis por estes ajustes fisiolégicos no corpo humano
(GUYTON e HALL, 2006).

O (SNA) controla a maioria das funcfes viscerais no corpo humano, além
dos controles da frequéncia cardiaca (FC), secrecdo gastrointestinal, temperatura
corporal e outras funcdes que sao controladas inteiramente ou parcialmente por
este sistema. Uma das principais caracteristicas do (SNA) € a rapidez de sua
atuacao no corpo humano, por exemplo, em questdes de segundos o (SNA) tem a
capacidade de aumentar a (FC) duas vezes mais que o0s valores normais de
repouso (GUYTON e HALL, 2006).

O SNA ¢é ativado principalmente por centros localizados no hipotalamo,
tronco cerebral e medula espinhal, sua operagédo ocorre na maioria das vezes de
forma subconsciente. De uma forma geral, ocorre através de sinais sensoriais
subconscientes entre 6rgaos viscerais e suas ligagbes com ganglios autbnomos,

tronco cerebral e hipotadlamo, em consequéncia retornam respostas reflexas
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subconscientes para 0s 0rgaos viscerais para o controle de suas atividades, desta
forma, estes sinais entdo sdo transmitidos aos diferentes érgaos do corpo atraves
de duas subdivisbes chamadas de sistema nervoso simpatico (SNS) e
parassimpatico (SNP) (GUYTON e HALL, 2006).

Os sistemas simpaticos e parassimpaticos sdo continuamente ativos, suas
atividades basais sdo conhecidas como tbnus simpatico e ténus parassimpético,
porém, muitas fungdes viscerais que apresentam ligacdes com o (SNS) e (SNP),
sdo em muitos casos reguladas pelos reflexos autbnomos, que podem ser
entendidos como reflexos involuntarios do organismo, como por exemplo: reflexo
autbnomo cardiovascular, que é o aumento ou reducdo da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e reflexos baroreceptores (GUYTON e HALL, 2006).

Em muitos casos, o0 SNS atua de uma forma geral no organismo, onde sua
atuacao é decorrente da ativacdo do hipotdlamo por consequéncia a uma reacao
de medo, terror ou dor intensa, a chamada de resposta de alarme ou de estresse.
Por outro lado, o SNP atua de uma forma mais especifica no organismo, como o
aumento e ou reducao dos batimentos cardiacos (GUYTON e HALL, 2006).

As fibras do sistema nervoso simpatico conforme (figura 2), emergem da
regido intermédia lateral da coluna toracica, mais precisamente entre a regiao Tle
L2 e suas ramificagdes estendem-se e inervam veias sanguineas e visceras. A
estimulacdo simpatica é responsavel pelo aumento de conducéo elétrica, forca de
contracdo e frequéncia cardiaca. Por outro lado, o sistema parassimpatico (figura
2), emerge da regido sacral e tronco encefalico, estende-se para a cabeca, torax,
abddémen, nervo vago e exerce uma funcdo oposta ao sistema simpatico, ou seja,
controla reducéo de conducéo elétrica e reducao da forca de contracdo do coracdo
(GUYTON, 2006).

Quanto as formas de analise e avaliacdo do (SNA), diversos testes e
protocolos podem ser utilizados. Tradicionalmente baterias de testes propostos por
Ewing, séo os mais populares encontrados na literatura, onde a maioria dos testes
€ baseada na avaliacdo dos reflexos cardiovasculares desencadeadas através da
realizagdo manobras provocativas especificas ao (SNA) (Zygmunt e Stanczyk,
2009).
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Figura 2- Sistemas Parassimpatico e Simpético e suas ramificagdes.
Fonte: Guyton e Hall (2003).

Segundo Zygmunt e Stanczyk (2009), os testes mais tradicionais utilizados
na avaliacdo do (SNA), séo:
- Head-up Tilt Test: teste que avalia a adaptacdo ortostatica e suas respostas nos
parametros hemodindmicos em uma mudanca abrupta da posicédo deitado para
posicao pé, realizado em uma mesa motorizada e tem como objetivo o diagnéstico
de sincope do vaso vagal e regulacdo autonémica observada através de (ECG).
- Teste de Sensibilidade Barorreflexo: teste realizado através de estimulacao
intravenosa administrada com fenilefrina e ou a aplicacdo de pressao negativa no
pescoco na regido cardtida, onde a sensibilidade baroreflexa é calculada através
do monitoramento do declive nos valores da presséao arterial sistolica e sua relacéo
com os batimentos dos intervalos (R-R).
- Teste Pressor Frio: teste que consiste na imersdo de pés ou maos em agua
gelada a 4°c durante 60 a 90 segundos, entdo é observado a ativacado simpatica
através do aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca, onde a resposta
autonémica normal é considerada quando ha um aumento de pressao arterial que
excede 15 mmHg.
- Manobra de Valsava: teste realizado através expiragdo forcada com resisténcia,

onde é provocada uma pressao intratoraxica e aumento de pressdo arterial
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baseado nas mudancas hemodinamicas, desta forma entdo, € calculado o mais
longo intervalo do batimento (R-R) pelo mais curto intervalo (R-R).

- Andlise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC): método considerado o
mais popular para analise do (SNA), consiste nas observac¢des dos intervalos dos
batimentos (R-R) e suas flutuacbes (SDNN), onde se podem observar os
complexos mecanismos neurais responsaveis por estas flutuacdes, principalmente
nas interacdes entre sistema simpatico e parassimpatico. Os métodos de analise
deste teste podem ser observados de forma espectral ou linear através de ECG ou
monitores de intervalos dos batimentos (R-R) (Zygmunt e Stanczyk, 2009).

Dos métodos de andlise do (SNA) a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) vem sendo considerada como um dos mais promissores meios de analise
deste sistema, pois, € um método de aparentemente facil mensuracdo e nao
invasivo, onde sua mensuracao pode ser realizada através de eletrocardiograma,
frequencimetros cardiacos e holters (TASK FORCE..., 1996; MALIK et al, 1996;
BERNTSON et al, 1997).

Os primeiros estudos de relevancia da VFC através dos intervalos dos
batimentos cardiacos (R-R) e suas oscilacdes foram realizados em 1958, quando
Hon, através de eletrocardiograma observou distintas alteracdes entre intervalos
dos batimentos cardiacos (R-R) e frequéncia Cardiaca (FC) em fetos e suas
respectivas maes. Desde entdo, diversos métodos de mensuracéo e de analise da
VFC foram criados (HON, 1966).

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) pode ser definida como
mudancas, desiquilibrios ou oscila¢des do sistema nervoso autbnomo (SNA), mais
precisamente quando estes desiquilibrios ocorrem nos sistemas simpético e
parassimpatico e suas ramificagdes no corpo humano (MALIK et al, 1996; TASK
FORCE..., 1996, BERNTSON et al, 1997). Mais especificamente, VFC pode
também ser convencionalmente aceita como termo para descrever as oscilacdes
nos intervalos dos batimentos cardiacos (R-R) e oscilagcbes em um ciclo cardiaco
na forma espectral e linear (TASK FORCE..., 1996).

6.2 SISTEMA SIMPATICO/PARASSIMPATICO E VFC

A atuacao dos sistemas simpaticos e parassimpaticos quando vistos através

da VFC podem ser entendidos como um sinal de for¢ca espectral usado para
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quantificar o mecanismo de controle cardiovascular (AUBERT et al, 2003). A
densidade da forca espectral e suas flutuacdes de uma tipica frequéncia cardiaca
podem ser divididas em trés bandas de frequéncia: muito baixa frequéncia — (Very
Low Frequency-VLF), baixa frequéncia — (Low Frequency-LF) e alta frequéncia —
(High Frequency- HF).

As atividades Parassimpaticas aferentes podem ser consideradas flutuacdes
rapidas de alta frequéncia (HF), como por exemplo: oscilagbes da VFC ligadas a
respiracdo, enquanto que atividades simpaticas podem ser consideradas,
flutuacOes lentas que estdo mais ligadas a baixa (LF) e (VLF), como por exemplo:
mecanismos de termoregulacao e baro-reflexoras (AUBERT et al, 2003).

As interacdes entre os sistemas simpaticos e parassimpaticos podem ser
mais bem entendida através do simples estimulo autonémico da mudanca posi¢ao
supina para posicdo em pé de uma pessoa. Neste estimulo ocorre uma mudanca
brusca no fluxo sanguineo do peito para a regido abaixo do diafragma, ocorrendo
desta forma, um aumento na frequéncia cardiaca que esta ligada a uma rapida
reducado do fluxo parassimpatico ligado a (HF) e um aumento do sistema simpatico
ligado a (LF), figura 3 (AUBERT et al, 2003).

Por outro lado, os intervalos dos batimentos (R-R) quando observados
através das flutuacdes do SNP e SNS, apesar de suas ligacdes, nem sempre
apresentam variaces lineares entre si e seu desvio padrdo (SDNN), pois,
individuos podem apresentar valores similares de intervalos (R-R), mas no entanto,
podem apresentar valores diferentes de desvio padrao (SDNN), o que resulta em
maior ou menor VFC, conforme pode se observar na figura 4 (FURLAN et al,
1993).
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Figura 3- Comportamento de LF e HF em repouso e esforgo fisico.
Fonte: Task Force... (1996).
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As oscilacbes dos sistemas simpaticos e parassimpaticos que geram oS
sinais de ondas espectrais (HF; LF; VLF) e suas ligacbes com os intervalos dos
batimentos (R-R), podem ser obtidas através da onda RR de um ciclo cardiaco e
outro, podendo ser captado por ECG ou monitores especificos para este fim. Estes
sinais analdgicos entdo sao processados a uma resolucéo de 250 Hz a 1000 Hz e
tem como resultado uma serie de eventos: o tacograma (figura 5) (AUBERT et al,
2003; TASK FORCE..., 1996).
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Figura 4- Apresentacdo de um mesmo intervalo (R-R) e a variacao desvio padréo (SDNN).
Fonte: Furlan (1993).

Os valores de (R-R) entéo sao editados em softwares existentes no mercado
e demonstrados nos parametros de VFC no dominio do tempo e dominio de
frequéncia espectral (AUBERT et al, 2003, TASK FORCE...1996).

A Figura 6 demonstra um dos mais populares softwares de codificagcdo dos
parametros de VFC, o software Kubios HRV apresenta os resultados de VFC na
forma espectral e linear no dominio do tempo, assim como diversos parametros de
VFC que vao desde AR Spectrum ha parametros néo lineares como Point Care
Plot (TARVAINEN M P et al, 2014).
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Figura 5- Série de intervalos batimentos (R-R) e Tacograma.

Fonte: Aubert (2003)

Frequency-Domain Results
FFT spectrum  (Welch's pericdogram: 256 s window with 50% overlap) AR Spectrum (AR model order = 16, not factorizad )
0.25 0.25 |
¥ ooz |1 ¥ o2t
‘@ 015 ‘ i “@ 045} 1
(=] |’I ]
@ o1 [1 /4 @ o1
& I.'IJ ML | | |I VA o \
0o | »\_.'\"I \ W I""i' I'. IlI I'ul i A 0.0 T
T e 0 -~
] 0.1 0.2 0.3 0.4 05 0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Frequency (Hz) Frequency (Hz)
Frequancy Peak Power Power Powar Frequency Paak Powar Power Power
Band {Hz) {ms?) (%) (n.u.) Band (Hz) (ms®) (%a) (nu.)
VLF (0-0.04 Hz) 0.0078 3809 21.3 VLF (0-0.04 Hz) 0.0039 3511 19.4
LF (0.04-0.15 Hz) 01024 1226 6.9 8.7 LF (0.04-0.15 Hz) 0.0430 2723 15.0 186
HF (0.15-0.4 Hz) 0.2070 12804 .7 9z HF (0.15-0.4 Hz) 0.2148 11886 655 812
Total 17854 Total 18141
LF/HF 0.096 LF/HF 0.229

Figura 6- Parametros de VFC gerado por software Kubios HRV. Fonte: Kubios (2014)

6.2.1 MENSURACAO DA (VFC) NO DOMINIO DE TEMPO

Analise no dominio de tempo dos parametros de FVC sdo calculos
estatisticos dos intervalos (R-R) geralmente expressos em milissegundos. Os
parametros de VFC no dominio do tempo sdo obtidos através da onda RR entre
um ciclo cardiaco e outro, onde desta forma, € mensurada a distancia entre uma
onda R e outra R (TASK FORCE..., 1996). As principais formas de analise e
calculos da VFC no dominio de tempo sdo aritméticas e geométricas (TASK
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FORCE..., 1996; MALIK et al, 1996; JONG M, 2005). A figura abaixo demonstra os

principais métodos estatisticos dos parametros de VFC no dominio de tempo.

Definicao dos indices do dominio do tempo da variabilidade da

frequéncia cardiaca

Indices Unidade Definicao

RR Ms Meédia de todos os intervalos RR normais

meédio

SDNN Ms Desvio padrdao de todos os intervalos RR
normais

SDNNI1 Ms Média dos desvios padrdes dos intervalos RR
normais calculados em intervalos de Smin.

SDANN Ms Desvio padrao das médias dos intervalos RR
normais calculados em intervalos de Smin.

rMSSD Ms Raiz quadrada da soma das diferencas
sucessivas entre intervalos RR normais
adjacentes ao quadro

pNN50 % Percentual de intervalos RR normais que
diferem mais que 50 milissegundos de seu
adjacente.

Figura 7- Parametros de VFC no Dominio de tempo. Fonte: Task Force...( 1996).

6.2.2 MENSURACAO DA (VFC) NO DOMINIO DA FREQUENCIA

A mensuracdo dos parametros da VFC no dominio da frequéncia esta

relacionada a forma de densidade espectral (DE) da VFC, com seus valores

geralmente expressos em: hertz (Hz), milissegundos ao quadrado (ms2) e unidade
normalizada (n.u) (TARVAINEN M P et al, 2014).

Os métodos para calculo da DE geralmente sdo classificados em nao

paramétrico e parameétrico, onde atraves da Transformada de Fourier- FFT os

parametros de VFC no dominio da frequéncia resultam em diversos tipos de

densidade espectral (TASK FORCE, 1996; MALIK et al, 1996; JONG M, 2005).

Os parametros de VFC no dominio da frequéncia sao:

-VLF: (DE) de muito baixa frequéncia (very low frequency) (0,015 a 0,04 Hz),

mediado pela termoregulag&o e o sistema renina-angiotensina-aldosterona.
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- LF: (DE) de baixa frequéncia (low frequency) (0,04 a 0,15 Hz), mediado
pelos reflexos baroreceptores e relacionada com sistema simpatico.

- HF: (DE) de alta frequéncia (high frequency) (0,15 a 0,40 Hz), indica o
tbnus vagal e tem relacdo com sistema parassimpatico.

Na figura 8 podemos observar os parametros de VFC no dominio de frequéncia.
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Figura 8- Parametros de VFC no Dominio da Frequéncia. Fonte: Task Force....(1996).

6.5 EXERCICIO FiSICO E VFC

Exercicio Fisico pode ser entendido como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em um gasto energético acima
dos niveis de repouso (CASPERSEN C J et al,1985). A ligacdo entre os
parametros de VFC e exercicio fisico é fortemente relacionada, pois, 0s ajustes
cardiovasculares no exercicio representam desde uma combinagdo e integracdo
neural que envolve os sistemas simpaticos e parassimpaticos a fatores quimicos
locais. Os ajustes neurais provocados pelo exercicio podem ser relacionados com
reflexos originados na contragdo muscular e ou controles baro-reflexores (AUBERT
et al, 2003).
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Quando os parametros de VFC sédo testados sob os efeitos do exercicio
fisico, diversas variagfes relacionadas a (HF), (LF) e intervalos dos batimentos (R-
R), ocorrem no organismo.

A VFC sob o efeito do exercicio fisico agudo sofre uma maior excitacdo dos
fluxos de baixa frequéncia (LF), e uma reducéo dos fluxos de alta frequéncia (HF),
e esta prevaléncia consiste em individuos bem treinados, mesmo em periodos logo
apos repouso. O exercicio fisico influencia na velocidade e sensibilidade da
resposta da VFC, pois, individuos treinados apresentam uma maior velocidade de
modulacdo das ondas espectrais, quando comparados com individuos sedentarios
(DIXON et al, 1992; FURLAN et al, 1993; , TASK FORCE..., 1996; AUBERT et al,
2003).

Por outro lado, Araudjo et al (2016), quando investigou o efeito do exercicio
fisico nos parametros de VFC em atletas de Judd ao longo de 6 meses, observou
que o exercicio provoca uma melhora no sistema cardiovascular autonémico
quando comparados com sedentdrios e ainda, uma maior estimulacdo do sistema
parassimpatico do qual tem ligacdo com os valores de HF no dominio do tempo.
Da mesma forma, Yataco et al (1997), investigou a VFC em atletas acima de 40
anos, 0 mesmo, observou que atletas séniores apresentam maiores valores de
modulagéo parassimpatica e uma melhor fun¢do autonémica, quando comparados
com sedentarios. Neste mesmo estudo, Yataco et al (1997) concluiu que o declinio
dos parametros de VFC com idade, esta associada ao estilo de vida e ndo somente
a idade do individuo.

Quanto os parametros de VFC e seus efeitos cronicos relacionado ao
exercicio, Bonnemeier H et al (2003), estudou o comportamento da VFC em
individuos moderadamente ativos entre 20 a 70 anos de idade, as conclusfes
observadas foram que, em individuos moderadamente ativos, o avanco da idade
estd relacionada com um declinio nos desvios padrdes dos intervalos (R-R)
(SDNN) figura 9.
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Figura 9- Comparacéo entre intervalos dos batimentos (R-R) e Desvio Padr&o em individuos
moderadamente ativos no decorrer do avanco da idade. Fonte: Bonnemeier (2003).

Quanto ao comportamento agudo dos parametros de VFC, Nummela et al
(2016), observou durante oito semanas o comportamento da VFC em sua fase
noturna apos treino de alta intensidade, os resultados observados foram uma maior
excitacdo do sistema parassimpatico e também sistema simpético, o que difere do
comportamento agudo da VFC logo apos exercicio fisico. Nummela et al (2016),
observou também que individuos que receberam aumento de intensidade de
treinamento no decorrer das oito semanas, apresentaram valores de HF e LF
superiores ao grupo controle no mesmo periodo de treinamento, assim como

valores absolutos dos parametros de VFC.

6.4 MONITORES DE FREQUENCIA CARDIACA E SUA VALIDACAO

Foi na década de 1980 a época que se criaram 0S primeiros monitores de
frequéncia cardiaca (MFC) para uso durante o exercicio assim como para
atividades aerébias (PIMENTEL et al, 2010). Avancos neste tipo de tecnologia tém
ajudado atletas, treinadores, cientistas e equipes médicas a utilizarem através dos
monitores de frequéncia cardiaca a quantificacdo de intervalos de batimentos
cardiacos (R-R) e consequentemente a analise dos parametros de VFC
(WEIPPERT et al, 2010; KUMAR et al, 2007; KIVINIEMI et al, 2007).

Diversos estudos que envolvem MFC e sua relacdo com ECG, VFC,
intervalos dos batimentos (R-R) e FC, podem ser encontrados na literatura
(BARBOSA et al, 2016; GILES et al, 2016; KINGSLEY et al , 2004; TERBIZAN et
al, 2002; WEIPPERT et al, 2010; NUNAN D et al, 2008; PIMENTEL et al, 2010;
KIVINIEMI et al, 2007). Modelos como Polar S810, Polar V800, Polar H7e Polar RS
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800g3, incorporam em um mesmo aparelho o monitoramento da FC, a capacidade
de registrar os intervalos de (R-R) e valores dos parametros de VFC (BARBOSA et
al, 2016; GILES et al, 2016; PIMENTEL et al, 2010). Outro modelo introduzido no
mercado de MFC é o modelo Suunto T6, que tem capacidade para registrar
intervalos de (R-R) e FC, porém, ndo permite analise de valores de VFC no proprio
monitor (WEIPPERT et al, 2010). Pode-se encontrar também no mercado MFC
Instapulse 100 e ou Accumen Basix, que sdo MFC, mas, no entanto, monitoram
somente a FC e ndo permite a mensuracao de intervalos R-R (TERBIZAN J D et al,
2002).

Quanto a validade de instrumentos de MFC, diversos estudos podem ser
encontrados na literatura que apontam padrbes de validacdo j4 estabelecidos,
(BARBOSA et al, 2016; GILES et al, 2016; KINGSLEY et al , 2004; TERBIZAN et
al, 2002; WEIPPERT et al, 2010; NUNAN D et al, 2008; PIMENTEL et al, 2010;
KIVINIEMI et al, 2007). Porem, segundo Barros et al (2012), ha diversos tipos de
validade: logica, contetdo, concorrente, construto e predicativa, sendo a validade
concorrente 0 método mais usual para avaliar a validade de um instrumento,
contudo, este procedimento consiste na comparacdo da medida do instrumento
que esté sendo avaliado com aquele de referéncia ou padréo ouro (BARROS et al
2012).

Nos procedimentos de validacdo, os MFC sédo colocados em funcionamento
em tempo real com padrédo ouro estabelecido geralmente ECG, desta forma, séo
captados os valores de FC e intervalos dos batimentos (R-R). Em seguida, sé&o
calculadas todas as derivacdes e parametros de VFC em termos lineares e
espectrais. Quanto a analise dos valores apresentados através dos MFC em
processo de validacéo, diversos estudos apontam varios tratamentos estatisticos
para analise de validacdo: coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI), teste t
pareado, dispersdo de Bland and Altman, correlacdo de Pearson entre outros.
Conforme observacdes na literatura, através destes resultados sdo observadas as
diferencas estatisticas dos valores dos intervalos dos batimentos (R-R), desvio
padrao dos intervalos dos batimentos (R-R) (SDNN), diferencas dos valores de alta
frequéncia (HF), baixa frequéncia (LF) e outras derivacdes dos parametros de VFC
nas formas lineares, tanto quanto, espectrais (BARBOSA et al, 2016; GILES et al,
2016; KINGSLEY et al , 2004; TERBIZAN et al, 2002; WEIPPERT et al, 2010;
NUNAN D et al, 2008; PIMENTEL et al, 2010; KIVINIEMI et al, 2007).
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6.5 MONITOR DE VFC - WCS

O monitor dos intervalos dos batimentos (R-R) WCS Pulse, figura 11, faz a
captacdo dos pulsos elétricos cardiacos por meio de cinta de captacdo modelo T-
31 coded Polar. A captacdo é realizada por um receptor calibrado para detectar
pulsos de radiofrequéncia na faixa de 5KHz (+/-100Hz) e dotado de cabo USB para
transmissdo dos dados recebidos para um computador a cada pulso cardiaco
detectado. Os intervalos (R-R) deste monitor sdo captados a cada potencial elétrico
ocorrido no coracdo onde é estipulado um limiar eletrocardiografico, em seguida,
as oscilacdes sao detectadas através de uma interface de comunicacao e, entao,
armazenadas no formato de milissegundos em um software préprio do
equipamento. Na figura 10, pode-se observar as especiacdes técnicas do monitor

dos intervalos dos batimentos (R-R) WCS Pulse.

WCS Pulse - Especificagdes Técnicas

o Software:

Plataforma de desenvolvimento: Microsoft Visual Studio CH#.Net

Plataforma Alvo: x86,/564 Windows 7, Windows 8, Windows 8.1 e Windows 10
Banco de dados: arquivo local Microsoft Access (mdb)

Diriver de comunicacdo USE: CDC Communication Driver (Assinado)

O 0 00

s Interface:
< USB 2.0 ou superior

& Hardware:
o> Faixa de aquisicdo de pulsos das cintas: SKHz +/- S00Hz
o Faixa de frequéncia cardiaca de operacdo: de 30bpm a 220bpm
o Circuito Microprocessado: Microcontrolador PIC18F13K50
= Arguitetura: 8-bit
= Memdria de programa: S8KB flash
=  Memoria RAM: 512 KB
=  Fraguéncia de operacdo: 4MHz
Tipo fisico dos componentes: SMD e "Through Hole"
Tensdo de alimentagdo: 5V (Fonte: LSS Cable)
Corrente de alimentagdo: 150 mA
Cabeamento US2 blindado (5 metros)

o 0 00

Figura 10- Especiagbes monitor intervalos dos batimentos (R-R) WCS Pulse.
Fonte: Cardiomed (2015).
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Figura 11- Monitor dos intervalos dos batimentos (R-R) WCS Pulse.
Fonte: Cardiomed (2015).

7. METODOLOGIA

7.1 DELINEAMENTO DA PEQUISA

Esta pesquisa de campo caracterizou-se do tipo quantitativa descritiva, que
consiste em investigacbes empiricas, que € a descricdo de uma determinada
populacao para delineamento ou andlise das caracteristicas de fatos, fendmenos ou
avaliacdo (LAKATOS E MARCONE, 2003; GIL 2002).

Esta pesquisa respeitou a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude
através de protocolo aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UTFPR sob n°
953.500 em 11/02/2015.

7.2 POPULACAO E TAMANHO DA AMOSTRA

A populacéo utilizada nesta pesquisa foi de atletas praticantes de Jiu-Jitsu
das Escolas Gracie Barra de Curitiba que somam aproximadamente 600 pessoas.
A amostra foi selecionada de forma intencional respeitando os critérios de

inclusdo e exclusdo da pesquisa até um total de 25 atletas do sexo masculino.
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Conforme Tritschler, quando as amostras sao inferiores a 150 individuos, a
amostragem deve ser de 20 %, quando superior a isso, se aceita 10% como um
valor com significancia estatistica (TRITSCHLER, 2003).

7.3 SELECOES DOS PARTICIPANTES, GRUPOS ESPECIAIS, TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE), FATORES DE INCLUSAO
E EXCLUSAO.

Os sujeitos dessa pesquisa nao pertenceram a grupo especial. Todos
concordaram em participar, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os participantes da pesquisa foram selecionados de maneira equitativa, ou
seja, todos tiveram as mesmas chances de participar da pesquisa sem distincao de

raca, religido, etc.

7.3.1 Critérios de Inclusao

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Foram incluidos na amostra do estudo os individuos que:

- Pertenceram ao sexo masculino.

- Praticaram Jiu-Jitsu nas Escolas Gracie Barra de Curitiba por mais de um
ano.

- Apresentaram idade superior a 18 anos.

- Tiveram uma frequéncia semanal treino de no minimo trés vezes na
semana.

- N&o estavam tomando qualquer tipo de intensificador de desempenho.

7.3.2 Critérios de exclusédo

Foram considerados excluidos da amostra do estudo todos os individuos que:

- Manifestaram o desejo de abandonar sua participagao no estudo.

- Apresentaram queixas de dores musculares ou posturais, de equilibrio,
fraturas ou cirurgias anteriores.

- Manifestaram acometimentos infectocontagiosos em qualquer momento do

acompanhamento.
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7.4 RELACOES DESCONFORTOS E BENEFICIOS

Os desconfortos neste presente estudo estavam relacionados pelo fato dos
atletas utilizarem monitor ndo invasivo de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC) fixados na altura do peito com uma leve pressao toracica. Por meio deste
estudo esperou-se o beneficio de um melhor conhecimento do comportamento da

VFC em atletas de lutas.

7.5 MONITORAMENTO E SEGURANCA DOS DADOS

Os dados foram tabulados e avaliados estatisticamente através de programa
IBM SPSS Statistics verséo 24. Todos os dados foram codificados, sendo os dados

dos sujeitos protegidos e confidenciais.

7.6 AVALIACAO DOS DADOS

O estudo utilizou estatistica descritiva, segundo Barros et al (2012) sao
medidas de posicdo e dispersdo caracterizadas por uma amostra que podem ser
analisadas por: Correlacdo Pearson (r), verificagcdo de significancia Student (t)
pareado, Coeficiente de Correlacdo intraclasse (CCl), Blant Altman para

dispersdes e Regresséo linear para teste de significancia para dispersoes.
7.7 PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE
Os pesquisadores garantiram manter sigilo sobre todos os dados da

pesquisa que possam identificar o sujeito, estando os mesmos codificados durante

todo o processo da pesquisa. A privacidade dos sujeitos foi respeitada.

7.8 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Nos dias previstos, anteriormente as aulas de Jiu-Jitsu o atleta escolhido foi

abordado e tomou ciéncia dos objetivos do estudo, assinou o termo de



32

consentimento livre e esclarecido e em seguida foi acompanhado até o vestiario do
local, onde foi fixada uma cinta de captacdo de sinais de frequéncia cardiaca
modelo T-31 coded da marca Polar. Primeiramente, a cinta foi desinfetada com
alcool gel 70%, e em seguida foi fixado na altura do processo xifoide na regido do
torax do atleta. O atleta foi entéo transferido ao tatame do local e foi colocado em
decubito dorsal para a fixacdo eletrodos do ECG portatil modelo Porta PAK / 90
Medical Reserch L. ligado a computador portatil marca Acer modelo ZQH Windows
7. Os eletrodos foram fixados conforme se pode observar na figura 12, na regido
dos punhos dos membros superiores do individuo, com seus eletrodos voltados
para o lado medial do individuo; na regido dos membros inferiores, os eletrodos
foram fixados na regido proxima ao tornozelo com seus eletrodos voltados para a
parte medial do individuo conforme procedimento anterior. Segundo as
recomendacdes da Task Force..., (1996), o atleta foi entdo instruido a ficar em
repouso com os olhos fechados, realizando procedimento normal de respiracao
durante protocolo estabelecido de sete minutos.

Quanto ao procedimento de uso do monitor dos intervalos dos batimentos
(R-R) WCS Pulse, o receptor do equipamento desenvolvido ficou a uma distancia
de aproximadamente um metro da cinta de captacdo de frequéncia cardiaca T-31
coded da marca Polar. Em seguida, através de conector USB ligado a computador
especifico (marca Acer modelo ZQH Windows 7) foi realizada a conexdo com
software especifico WCS Pulse. Em seguida o equipamento apresenta dois sinais
de funcionamento: (a) luz vermelha, sinal equipamento esta ligado; (b) luz verde
piscando é o sinal de que o equipamento esta recebendo os impulsos elétricos
emitidos por meio da cinta toracica, caracterizando-se desta forma o correto
procedimento para coleta dos dados dos intervalos batimentos (R-R) através do
MFC WCS Pulse.

Desta forma, os dados dos intervalos dos batimentos cardiacos (R-R) dos
dois equipamentos foram coletados através do monitor WCS Pulse e ECG Porta
PAK/90, onde foram transmitidos para um computador portatil marca Acer modelo
ZQH Windows 7. Em seguida os dados captados por monitor WCS foram
armazenados em software proprio e em seguida transferidos a um software da
marca Kubios. Os dados de ECG Porta PAK/90 foram armazenados em software
da marca IndaQ, em seguida transportados a um software da marca Kubios HRV

para em seguida obter os valores finais dos parametros de VFC.
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ApoOs coleta dos dados, foi retirado o monitor dos intervalos dos batimentos
(R-R) WCS Pulse, cinta de captacdo de sinais de frequéncia cardiaca modelo T-31
coded da marca Polar e eletrodos de ECG, entdo o atleta foi liberado para
treinamento de Jiu-Jitsu. O atleta desde procedimento descrito anteriormente, nao
realizou nenhum tipo de treinamento fisico de qualquer género, nem aulas de Jiu-
Jitsu da propria escola nas proximas 48 horas. O mesmo retornou ao local da
pesquisa 24 e 48 horas ap0s procedimento, para coleta dos dados de intervalos
dos batimentos (R-R), conforme o0s mesmos procedimentos descritos
anteriormente.

Para analise do comportamento dos intervalos dos batimentos (R-R)
coletados através de monitor WCS Pulse e ECG, os dados foram entdo exportados
para programa IBM SPSS Statistics 24, onde foram separados em conjuntos de
dados: pré-aula, 24 e 48 horas apés-aula de Jiu-Jitsu. ApoOs coleta, foram
realizados os tratamentos estatisticos como descritos anteriormente. Para analise
do monitor WCS Pulse e ECG, os dados da pesquisa foram separados em dois
grupos: Grupo ECG Porta PAK/90 e Grupo WCS Pulse, onde foram realizados os
mesmos procedimentos descritos anteriormente e em seguida foi feita a verificacao
de correlagOes, teste de significancia e coeficientes de correlagdo proposta por
Barros et al (2012) entre os grupos dos dois instrumentos apresentados.

Figura 12- Foto ilustrativa procedimento da pesquisa.
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8 RESULTADOS

Primeiramente, sdo apresentados o0s parametros de Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca obtida através dos intervalos (R-R) dos equipamentos WCS e
ECG utilizados da pesquisa. As tabelas apresentadas sao dos principais aspectos
que resultam os parametros de VFC: Intervalos (R-R), SDNN, LH, HF e LH/HF.
Apés esta descricdo, sdo analisados os indicadores estatisticos de correlagédo
Pearson (r), coeficiente de correlacao intra-Classe (CCI) e teste Student t pareado
em pré-exercicio, 24 e 48 horas apo0s exercicio, analisados separadamente. Em
seguida, foram apresentados graficos de dispersdo Blant-Altman plot e regresséo
linear dos aspectos de VFC em (R-R), SDNN e LF/HF em pré-exercicio.

Na tabela 1, pode se observar os valores médios dos intervalos (R-R) em
pré-exercicio descritos em milissegundos respectivamente, WCS e ECG
(850,0+122,7/ 944,3+105,7). Conforme observado, os valores (R-R) apresentaram
uma boa correlacdo (r = 0,92), da mesma forma, correlacdo intra-Classe (CCI)
apresentou também uma boa correlacao (0,95) intervalo de confianca (0,90-0,98).
Por outro lado, (R-R) pré-exercicio apresentou uma diferenca significativa entre
monitor dos intervalos dos batimentos (R-R) WCS Pulse e ECG (p<0,001) quando
comparados atraveés de teste pareado Student t (p=>0.05).

Quanto aos valores de desvio padrdo SDNN; na tabela 1, pode-se observar
uma forte correlagdo, tanto quanto, para Pearson (r) (r=0,97) como para (CCI)
0,98(0,96-0,99). Diferentemente dos intervalos (R-R), SDNN ndo apresentou
diferenca significativa (p=0,209) através de teste pareado de Student (p=>0.05).

Quanto aos aspectos dos parametros de VFC no dominio de frequéncia (LF,
HF e LF/HF) em pré-exercicio, os valores de correlagdo apresentaram-se
superiores quando comparados com intervalos (R-R) (tabelal). Baixa Frequéncia
(LF) foi o valor de menor representatividade em correlacao (r) (0,90); (CCl) (0,94)
(0,88-0,97), quando comparados com alta frequéncia (HF) e a razdo de (LF/HF),
porém, (LF) entre WCS Pulse e ECG ndo apresentou diferenca significativa em
teste t pareado (p=0,465) (p=>0.05). Por outro lado, (HF) e (LF/HF) apresentaram
valores de forte correlacdo (r) (r = 0,97) (r = 0,98) respectivamente, assim como,
correlacéo intra-Classe (0,97); (0,99), mas por outro lado, apresentaram diferencas
significativas Student t (p=0,006) (p=0,007) (p<0.05).
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Tabela 1. Parametros de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca obtida através de WCS e ECG em pré-

exercicio.
WCS(ms) ECG(ms) Pearson(r) CClI t (p=>0.05)
(R-R) 850,0+122,7 944,3+105,7 0,92 0,95(0,90-0,98) 0,001
SDNN 73,2+27,9 71,4+26,7 0,97 0,98(0,96-0,99) 0,209
LF 1578,9+1032 1650£1077 0,90 0,94(0,88-0,97) 0,465
HF 1848,3+2560 1421,6+£2077 0,97 0,97(0,94-0,99) 0,006
LF/HF 1,90+2,7 2,20+2,6 0,98 0,99(0,98-0,99) 0,007

Fonte: Autor.

Os valores dos parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca entre
WCS Pulse e ECG ap06s 24 horas do exercicio pode ser observados na tabela 2. O
maior valor de correlacéo (r) e (CCl) observado foi para (LF) (r = 0,98) (CCI=0,98).
Porém, no teste pareado de amostras dependentes Student t, (LF) apresentou o
menor valor de significancia (p>0,167) (p=>0.05), mas nao apresentou diferenca
significativa entre WCS e ECG. Intervalos (R-R) 24 horas apds exercicio
apresentaram uma forte correlagéo (CCl) (0,96) e uma boa correlacao (r) (r = 0,92);
porém, conforme visto anteriormente (Tabelal), intervalos (R-R) 24 horas apés
exercicio apresentou uma diferenca significativa entre WCS Pulse e ECG (p=0,001)
(p=<0.05).

A alta frequéncia (HF) apds 24 horas exercicio foi o maior parametro de VFC
em todos o0s aspectos observados, pois apresentou uma forte correlacdo para
(CCl) (0,98), assim como uma forte correlacéo para Pearson (r) (r = 0,97) e Student
(p=0,967) (p=>0.05). O menor valor de correlacdo observado na Tabela 2 em 24
horas ap6s exercicio foi (LH/HF), pois apresentou valores de (CCl) (0,79) e ainda
menor para Pearson (r) (r = 0,68), no entanto, (LF/HF) entre WCS Pulse e ECG

mostrou-se sem diferencas significativas em teste t (p=0,226) (p=>0.05).
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Tabela 2. Parametros de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca obtida através de WCS e ECG 24 horas
ap0s exercicio fisico.

WCS(ms) ECG(ms) Pearson(r) CClI t (p=>0.05)
(R-R) 844,5£129,9 946,5+119,4 0,92 0,96(0,88-0,98) 0,001
SDNN 78+39,7 80,7+36,4 0,90 0,95(0,85-0,98) 0,524
LF 2006,8+2407 2241,0+2834 0,98 0,98(0,95-0,99) 0,167
HF 1632,1+1971 1627,2+2030 0,97 0,98(0,95-0,99) 0,967
LF/HF 2,09+1,47 2,43+1,84 0,68 0,79(0,42-0,92) 0,226

Fonte: Autor.

Os resultados dos parametros de VFC 48 horas apds exercicio podem ser

observados na Tabela 4. Os intervalos médios de intervalos (R-R) (846,3£120,3 /

933,1+129,2) apresentaram diferencas significativas entre WCS e ECG (p=0,001)

(p=>0.05), conforme visto anteriormente nos outros resultados apresentados. Por

outro lado, SDNN apresentou os maiores valores de correlagao (r) (r = 0,99) e

(CCI) (0,99) quando comparado com pré-exercicio e 24 horas apds exercicio. Os

valores de (LF/HF), diferentemente como observado anteriormente (Tabela3)

apresentou uma boa correlagéo para (r) (r = 0,85), assim como (CCI) (0,99).

Tabela 4. Parametros de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca obtida através de WCS e ECG 48 horas
apos exercicio fisico.

WCS(ms) ECG(ms) Pearson(r) CClI t (p=>0.05)
(R-R) 846,3+120,3 933,1+129,2 0,97 0,98(0,94-0,99) 0,001
SDNN 74,1+27,9 70,8+26,8 0,99 0,99(0,98-0,99) 0,006
LF 1870,6+1673 1934,6+1668 0,96 0,98(0,94-0,99) 0,619
HF 1264,3+1213 1189,8+1195 0,98 0,99(0,96-0,99) 0,288
LF/HF 2,10+1,7 2,60+2,2 0,85 0,90(0,68-0,97) 0,171

Fonte: Autor.

Os resultados dos valores de dispersdo dos parametros VFC de intervalos

(R-R), SDNN e LF/HF podem ser observados na figura 5. Conforme Bland e
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Altman plot da diferenca entre WCS e ECG e médias dos intervalos (R-R) (A),
SDNN (B) e LF/HF (C). Conforme Figura5 pode-se observar que pontos de
dispersdo encontram-se dentro dos limites dos intervalos de confianga
estabelecidos (95%).

Conforme graficos de disperséo de regressao linear apresentada na (Figura
6), o valor de coeficiente de regressdao menos significativo entre diferencas e
médias de intervalos (R-R), SDNN e LF/HF, foi o valor de significAncia para
intervalos (R-R) (p=0.100) (p=>0.05). Quanto ao valor (LF/HF), foi observado o
maior valor de significancia observado para regressao linear deste estudo (p=0,77)
(p=>0.05). O valor SDNN que reflete desvios padrao dos intervalos (R-R), foi
observado um valor de significancia (p=0,505) (p=>0.05). Apesar das diferencas
observadas entre os valores de (p) apos regressao linear entre os parametros de
VFC intervalos (R-R), SDNN e LF/HF, ndo foi observada nenhuma diferenca
significativa menor que (p<0.05) das diferencas e médias dos equipamentos WCS
Pulse e ECG Porta Porta PAK/90.
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Figura 13- Gréficos dos limites de concordancia (95%o) Blant e Altman plot entre diferenga e média
(R-R), SDNN e LF/HF. Fonte: Autor.
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Figura 14- Gréficos coeficientes de regresséo linear dos parametros de VFC, intervalos (R-R), SDNN
e LF/HF. Fonte: Autor.

9 DISCUSSAO

Como observado anteriormente o0s resultados apresentados foram
analisados separadamente em pré-exercicio, 24 e 48 horas apls exercicio.
Segundo o presente estudo, ECG Porta Pak/90 e o monitor dos intervalos (R-R)
WCS Pulse apresentaram consisténcia de correlacdo entre si. Os Valores
absolutos do estudo apresentaram forte correlacdo nos aspectos de VFC, tanto
para Pearson como ICC, os valores de correlacdo (r) dos Intervalos (R-R)
apresentaram valores de (0,93), segundo Barros et al (2012), valores de correlacéo
acima de (0,75) podem ser interpretados como suficiente para uma forte
correlacdo. Valores absolutos de baixa frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF),
foram observados valores de (0,94) e (0,98) para correlagéo ICC, segundo Giles et
al (2016); Weippert et al ( 2010); Nunan D et al (2008); Barros et al (2012), valores
de ICC acima de (0,85) sdo valores que podem representar uma forte consisténcia

de correlacao.
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Na tabela 1 foram apresentados os parametros de VFC em pré-exercicio, 0s
valores dos intervalos (R-R) entre ECG e WCS Pulse foram correlacionados
separadamente. Intervalos (R-R) entre os equipamentos testados foi observada
uma forte correlacao (r) entre as médias (R-R) (r = 0,92) e ICC (0,95). No entanto,
os valores encontrados através de Student t, pode-se observar uma diferenca
significativa entre WCS Pulse e ECG (p=0,001) (p<0.05). O parametro SDNN que
reflete os desvios padrdo dos intervalos (R-R) apresentaram fortes valores de
correlacdo (r > 0,97), porém, ndo apresentou diferencas significativas entre WSC
Pulse e ECG (p=0,209). Giles et al (2016), em estudo que comparou 0s intervalos
(R-R) entre ECG e Polar V800 em 20 individuos em repouso, observou valores
semelhantes de correlacéo ICC para os intervalos (R-R) e SDNN (1.00) (1.00),
valores estes semelhantes encontrados neste estudo, mas no entanto néo
encontrou diferengas significativas através de Student t, tanto para intervalos (R-R)
como para SDNN. Da mesma forma, Nunan D et al ( 2008), em estudo de
validacdo com ECG em 30 individuos, observou valores semelhantes dos
intervalos (R-R) e SDNN em correlagao (r) (0.90), mas por outro lado, observou
valores inferiores de ICC para (R-R) (ICC = 0,80) e SDNN (ICC = 0,76) diferentes
dos achados neste estudo ( ICC= 0,95/0,98). Em outro estudo, que utilizou os
intervalos (R-R) para validar monitor Polar S810 como recurso alternativo para
ECG, Pimentel et al (2010), testou 49 individuos em teste T4s e observou as
diferencas através de Student t (p>0,05) e correlacdo (r > 0,99). Os valores
absolutos de correlacdo entre ECG e Polar S810 antes e pds-exercicio
encontrados por Pimentel et al (2010), foram (0,99) comportamento este
semelhante como encontrado neste estudo (0,92). Mas, no entanto, nas médias
dos intervalos (R-R) e suas respectivas diferencas em significancia (p>0,05) entre
Polar S810 e ECG, Pimentel et al, (2010) ndo encontrou diferencas significativas;
resultados estes que diferem com os achados neste estudo. Por outro lado, em
concordancia com os valores dos intervalos (R-R) obtidos através deste estudo e
sua baixa significancia para Student t, Chellakumar P J et al (2005), em estudo que
comparou sensibilidade e erro entre dois diferentes monitores de intervalos (R-R) e
ECG em repouso, observou fortes valores de correlagGes entre os intervalos (R-R)
e SDNN dos equipamentos testados (>0,99), porém, observou diferencas
significativas (p<0,001) entre os intervalos (R-R).

Quanto aos valores dos parametros de VFC (LF, HF e LF/HF), conforme foi
observado na (tabela 1), LF/HF apresentou o maior valor de correlacdo (r) (r =
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0,98) e ICC (0,99) quando observados em comparacédo com intervalos (R-R) (r =
0,92) (ICC = 0,95). Nunan et al (2008), em estudo de validacdo através de ECG e
monitor Polar S810, observou valores de correlacdo (r) para LF/HF inferiores aos
encontrados neste estudo (r = 0,87). Porém, Weippert M et al (2010), apds analise
de trés monitores de intervalos (R-R) através de CCI, observou valores dos
parametros de VFC (LF/HF) semelhantes aos valores reportados aqui (CCI=0,98).

Os parametros de VFC 24 horas apés exercicio, conforme (tabela 2), foi
observada forte correlacao (r) para intervalos (R-R), SDNN e LF, HF (r >0,92), por
outro lado, (LF/HF) apresentou uma baixa correlacdo (r = 0,68), caso também
observado para os resultados de ICC, nos mesmos aspectos de VFC,
respectivamente (ICC>0,95) e (ICC=0,79). Nunan D et al (2008), da mesma forma
como reportado aqui, também encontrou resultados similares de ICC para
intervalos (R-R) e parametros (LF/HF) respectivamente (ICC>0,80/0,59).
Sandercock G R H et al (2004), em estudo de concordancia entre ECG e Holter
ambulatorial, observou também valores de ICC (>0,92) para os intervalos (R-R) e
para (LF/HF) (ICC=0,79), igualmente como os resultados reportados anteriormente
neste estudo.

Conforme (tabela 3) pode-se observar os valores dos parametros de VFC 48
horas apés exercicio. Similarmente como os resultados encontrados anteriormente,
valores de correlacdo ICC para os intervalos (R-R), SDNN, LF e HF foram
altamente correlacionados (ICC>0,90). No parametro (LF/HF), os valores apds 48
horas se mostraram com boa correlagdo para (r) (r = 0,85) e ICC (0,90),
diferentemente como observado em 24 horas apds exercicio que mostrou uma
baixa correlacao.

Quantos aos valores de dispersdo observados conforme (figura 5), os
parametros de VFC (A) intervalos (R-R), (B) SDNN e (C) (LF/HF), conforme Blant e
Altman (2007) apresentaram se dentro dos limites de confianca de (95%), 0 mesmo
foi observado em diversos estudos de validacdo, onde limites de confianca foram
estabelecidos em (95%) (GILES et al, 2016; WEIPPERT M et al ,2010; KINGSLEY
M et al, 2005; SANDERCOCK G R H et al, 2004).

Na figura 6, foi observado os valores de regresséo linear nos parametros de
VFC: (A) intervalos (R-R), (B) SDNN e (C) LF/HF, conforme observado, os valores
encontrados foram (p>0.05), demonstrando desta forma nenhuma diferenca
significativa entre as dispersfes dos instrumentos testados entre WCS Pulse e

ECG. Da mesma forma, Pimentel et al (2010), em estudo de validacdo de Polar
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S810 como recurso alternativo para ECG, observou valores de significancia acima
de (p>0.05), em analise de regressao dos intervalos (R-R). Por outro lado,
Chellakumar P J et al (2005), em estudo de comparacédo entre diferentes monitores
(R-R), observou valores de significancia (p<0.05) em andlise de regressao para 0s
intervalos (R-R).

Os valores apresentados em todos os momentos do estudo (pré-exercicio,
24 e 48 horas apos exercicio), foi observada uma correlacdo acima de (0,85) nos
parametros de VFC: intervalos (R-R), LF, HF e (LF/HF), que segundo Barros et al,
(2012); Fleiss J L et al, (1986) valores encontrados como neste estudo, indicam
fortes indicios de correlacao e consisténcia. Porém, quanto os valores de Student t,
foram evidentes as diferencas significativas (p<0.05) nos intervalos (R-R) entre os
instrumentos WCS e ECG em todos os momentos observados da pesquisa.
Conforme os valores apresentados, Correlagéo (r) e Correlacdo ICC corroboram
com estudos aqui citados, mas por outro lado, significancias inferiores para Student
t (p<0.05) nos intervalos (R-R), ndo foram observadas nos presentes estudos de
validacdo (GILES et al, 2016; PIMENTEL et al, 2010; NUNAN D et al, 2008;
KINGSLEY et al, 2005; WEIPPERT M et al, 2010; SANDERCOCK G R H et al,
2004).

Quanto as diferencas estatisticas dos intervalos (R-R) observadas através
de Student t em todos os momentos do estudo, Weippert et al (2010), em estudo
de validacéao, afirma que diferencas entre intervalos (R-R), podem ocorrer devido a
resolucado de amostragem entre ECG e equipamentos testados; para Weippert et al
(2010), estas diferencas amostrais ndo devem ultrapassar (5 milissegundos). Da
mesma forma, Chellakumar P J et al (2005), em estudo de comparacdo entre
instrumentos de intervalos (R-R), discute uma preocupacao quanto ao potencial de
impacto nos resultados dos intervalos (R-R), quando equipamentos que estao
sendo testados demonstram uma diferenca de resolucdo entre si. Conforme as
referéncias citadas acima, pode-se observar neste estudo uma diferenca de 70
milissegundos causada por um “off-set” entre os valores de intervalos (R-R)
medidos entre ECG e WCS Pulse.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs analises baseadas na literatura, considerando a atual conjuntura dos
trabalhos académicos e as tendéncias de monitoracdo da saude, o monitor dos
intervalos dos batimentos (R-R) da marca WCS Pulse se apresentou como uma
ferramenta de biomarcador interno (n&do invasivo) e eficaz. Desta forma, o
equipamento de monitoragéo dos intervalos (R-R) WCS Pulse demonstrou um grau
de concordancia para a utilizagcdo em centros de treinamentos esportivos e ciéncias
da saude. Pois, apés os resultados encontrados foi observada uma forte correlacao
dos intervalos (R-R) e demais parametros de VFC (LF, HF e LF/HF), assim como
os valores de significancias em valores absolutos. Desta forma, é possivel afirmar
gue monitor dos intervalos WCS Pulse apresenta concordancia e consisténcia
guando comparado com ECG; porém, os parametros de resolucdo de amostragem
do instrumento WCS Pulse, deve ser mais bem observado quando for comparado

com instrumentos existentes no mercado e ou eletrocardiogramas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: VALIDACAO DO INSTRUMENTO PARA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA (VFC) POR MEIO DA RECUPERACAO FISIOLOGICA EM ATLETAS DE LUTAS.
Pesquisador: FABIANO BUCK Enderecos: BRIG. FRANCO, 1766 CTBA-PR. Tel: 41 91723392
Orientador responsavel: Prof.Dr. Julio Cesar Bassan.

Local de realizagao da pesquisa: Escola Gracie Barra Curitiba.

Enderego: Av. Parand, 1255. Telefone: 41 3252 28 38.

A) INFORMAGOES AO PARTICIPANTE

1. Apresentacao da pesquisa.

Por meio deste estudo espera-se a validagao de instrumento especifico para monitoramento da Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC) FC e consequentemente uma andlise do comportamento da recuperagdo
fisiolégica em atletas de lutas para uma possivel melhora no desempenho esportivo e prevengdo de lesdes
nesta populagdo.

2. Objetivos da pesquisa.
Validagdo de instrumento portatil especifico para mensuracdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

3. Participacao na pesquisa.

Vocé fara parte de uma pesquisa sobre variabilidade da frequéncia cardiaca, onde sera fixado em seu peito
um monitor de frequéncia antes e logo apds aula de Jiu-Jitsu durante 5 minutos em repouso no préprio
tatame da escola. Vocé devera ficar 48 horas sem praticar nenhum exercicio fisico e retornara a escola 24
horas e 48 horas apds o dia do primeiro teste para repetir o procedimento monitorado.

4. Confidencialidade.

Os pesquisadores garantem manter sigilo sobre todos os dados da pesquisa que possam identificar o sujeito,
estando os mesmos codificados durante todo o processo da pesquisa. A privacidade dos sujeitos sera
respeitada.

5. Desconfortos, Riscos e Beneficios.

5a) Desconfortos e ou Riscos:

Os desconfortos neste presente estudo estdo relacionados pelo fato dos atletas utilizarem monitor nao
invasivo de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) sob a pele na altura do peito. No mais, os riscos se
resumem aos da pratica normal da modalidade, visto que ndo se trata de ritmo competitivo.

5b) Beneficios:

Por meio deste estudo espera-se a validagdao de instrumento especifico para monitoramento da VFC e
consequentemente uma andlise do comportamento da recuperacao fisiolégica em atletas de lutas para uma
possivel melhora no desempenho esportivo e prevencdo de lesdes nesta populagdo. Visto que a maioria dos
marcadores de estresse das cargas de treinamentos sdao externas, como volume, intensidade, densidade e
complexidade, deixando de verificar marcadores internos como este.

6. Critérios de inclusdao e exclusao.

6a) Inclusdo:

Pratiquem Jiu-Jitsu nas Escolas Gracie Barra de Curitiba por mais de um ano;

Tenham uma frequéncia semanal treino de no minimo trés vezes na semana;

6b) Exclusdo: -

Apresentarem idade inferior a 18 anos;

Manifestarem o desejo de abandonar sua participagdao no estudo;

Apresentarem queixas de dores musculares ou posturais, de equilibrio, fraturas etc...;
Manifestarem acometimentos infectocontagiosos em qualquer momento da pesquisa;
Estejam tomando qualquer tipo de intensificador de desempenho;

Tenham uma participagdo na pesquisa inferior a 75%.

Rubrica pesquisador Rubrica do sujeito da Pesquisa
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7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.
Vocé tem o direito de sair da pesquisa em qualquer momento desejado, tanto quanto o direito de obter
informacgGes sobre a pesquisa assim como todos os procedimentos da mesma.

8. Ressarcimento ou indenizagao.
As leis de nosso pais ndo permitem pagamento ou remuneragdo para participar de estudos cientificos,
porém caso ocorra alguma situagao durante a coleta da VFC que gere custo ao participante, este sera
de responsabilidade do pesquisador.

Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacado direta (ou indireta)
na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, os riscos e
beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualguer momento, sem nenhum
prejuizo.

Nome completo:

RG: DatadeNascimento:_ / / Telefone:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: . Data: /]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios
e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data:
(ou seu representante)

Nome
completo:

Para todas as questbes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se
comunicar com , via e-mail: ou
telefone:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do sujeito
pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (CEP/UTFPR)
REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, telefone:
3310-4943, e-mail: coep@utfpr.edu.br

OBS: este documento deve conter duas vias iguais, sendo uma pertencente ao pesquisador
e outra ao sujeito de pesquisa.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do sujeito da Pesquisa
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