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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a acuracia do software Firstbeat
Sports® versdo 4.6.0.3 para estimar consumo de oxigénio (VO2) e gasto
energético (GE) e da equacdo do indice da frequéncia cardiaca (FC) para
estimar VO2 em sujeitos com alta aptiddo cardiopulmonar durante um teste
incremental maximo em esteira rolante. Participaram do estudo 18 homens com
alta aptidado cardiopulmonar (consumo maximo de oxigénio [VO2max] de 73,03
[68,71-77,35] ml/kg/min). Os sujeitos realizaram mensuracao da FC de repouso
e um teste incremental maximo na esteira rolante. Durante o periodo de esforgo
do teste incremental maximo, foi analisada a acuracia do software da Firstbeat®
e da equacdo do indice da FC. O software da Firstbeat® foi analisado de duas
maneiras, primeiro com o que se considera como input basico de informacdes
no cadastro dos sujeitos no software (n=18), posteriormente, com 0 que se
considera como input elaborado de informacdes no cadastro dos sujeitos no
software (n=17). Os valores de VO gerados pela equacao do indice da FC foram
expressos em equivalentes metabodlicos (METS) (n=18). Os dados estimados
pelos métodos supracitados foram comparados com os reais mensurados por
meio de um analisador de gases expirados. Os dados foram analisados por meio
do Test T pareado, ANOVA Two-Way medidas repetidas, tamanho do efeito de
Cohen, concordancia de Bland-Altman, correlacdo de Pearson e coeficiente de
correlacdo intraclasses para a consisténcia e concordancia absoluta. Os
principais resultados foram: a) o software da Firstbeat®, com o input basico,
apresentou baixa concordancia e correlacao para estimar VO2max, VO2 no ponto
de compensacdao respiratdria (PCR) e limiar ventilatério (LV) e VO2 em cargas
de trabalho submaxima e proxima do maximo, sendo que o input elaborado
apenas melhorou a correlagdo; b) o software da Firstbeat® apresentou
concordancia e correlacéo variando de baixo a moderado para estimar GE em
cargas de trabalho submaxima e proxima do maximo, independente do tipo de
input de informacdes; c) a equacdo do indice da FC apresentou baixa
concordéancia e correlagdo para estimar VOzmax, VO2 no PCR e LV e VO2 em
cargas de trabalho submaxima e proxima do maximo. Conclui-se que: a) o
software da Firstbeat® apresentou acuracia ndo satisfatdria para estimar VOzmax
e VO2 no PCR e LV, bem como, para estimar VO, em cargas de trabalho
submaxima e proxima do maximo; b) o software da Firstbeat® apresentou
acuracia nao satisfatéria para estimar GE em cargas de trabalho submaxima e
préxima do maximo; c) a equacgao do indice da FC apresentou acuracia néao
satisfatoria para estimar VO2max e VO2 no PCR e LV, bem como, para estimar
VO, em cargas de trabalho submaxima e proxima do maximo.

Palavras-chave: concordancia; correlacdo; variabilidade da frequéncia
cardiaca; equivalentes metabdlicos.



ABSTRACT

The purpose of the present study were to analyze the accuracy of Firstbeat
Sports® software version 4.6.0.3 to estimate oxygen consumption (VO2) and
energy expenditure (EE) and of heart rate (HR) index equation to estimate VO
in subjects with high cardiopulmonary fitness during a maximum incremental test
on treadmill. Participants in this study were 18 males with high cardiopulmonary
fitness (maximum oxygen consumption [VO2max] of 73.03 [68.71-77.35]
ml/kg/min). The subjects performed resting HR measurement and a maximum
incremental test on the treadmill. During the effort period of the maximum
incremental test, the accuracy of Firstbeat® software and the HR index equation
was analyzed. Firstbeat® software was analyzed in two ways, first with what is
considered as basic input of information in the register of subjects in the software
(n=18), posteriorly, with what is considered as elaborate input of information in
the subjects register in the software (n=17). The VO values generated by the HR
index equation were expressed in metabolic equivalents (METS) (n=18). The data
estimated by the aforementioned methods were compared with the real ones
measured by an expired gas analyzer. Data were analyzed using the paired T
Test, ANOVA Two-Way repeated measures, Cohen’s effect size, Bland-Altman’s
concordance, Pearson’s correlation and intraclass correlation coefficient for
consistency and absolute agreement. The main results were: a) Firstbeat®
software, with the basic input, presented low agreement and correlation to
estimate VOxmax, VO at the respiratory compensation point (RCP) and
ventilatory threshold (VT) and VO in submaximal and near maximal workloads.
The elaborated input only improved the correlation; b) Firstbeat® software
presented agreement and correlation varying from low to moderate to estimate
GE in submaximal and near maximum workloads, regardless of the type of
information input; ¢) the HR index equation showed low agreement and
correlation to estimate VO2max, VO:2 in the RCP and VT and VO in submaximal
and near maximum workloads. It is concluded that: a) Firstbeat® software
presented unsatisfactory accuracy to estimate VO2max and VO2 in RCP and VT
as well as to estimate VO in submaximal and near maximal workloads; b)
Firstbeat® software presented unsatisfactory accuracy to estimate EE in
submaximal and near maximal workloads; ¢) HR index equation presented
unsatisfactory accuracy to estimate VO.max and VO in RCP and VT as well as
to estimate VO3 in submaximal and near maximal workloads.

Key words: agreement; correlation; heart rate variability; metabolic equivalents.
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1. INTRODUCAO

O corpo humano foi feito para a realizacao da prética de exercicios fisicos
(Carnall, 2000), sendo que o exercicio fisico realizado de forma correta
proporciona inumeros beneficios a satde (American College of Sports Medicine,
1998; Kenchaiah et al., 2009), reduzindo o risco de doencas cronicas (Haskell et
al., 2007), diminuindo a taxa de mortalidade e favorecendo a longevidade

(Kokkinos et al., 2008; Lollgen et al., 2009).

Nos ultimos anos, foram publicadas algumas diretrizes sobre a pratica de
exercicios fisicos para a promocdo da saude (American College of Sports
Medicine, 1998; Haskell et al., 2007; Garber et al., 2011). Nessas diretrizes,
destaca-se a importancia da realizacdo dos exercicios de resisténcia, pois sua
pratica diminui o desenvolvimento de doencas metabdlicas como a hipertensao

arterial, diabetes, dislipidemia e sindrome metabdlica.

Para a promoc&o e manutencdo da saude em sujeitos saudaveis entre 18
e 65 anos de idade, o American College of Sports Medicine e 0 American Heart
Association (Haskell et al., 2007; Garber et al., 2011) recomendam um minimo
de treinamento aerébio de 30 minutos por dia, cinco dias na semana, com
intensidade de esforco moderada (46-63%V02max), que equivale a uma
caminhada rapida, ou 20 minutos por dia, trés dias na semana com alta
intensidade de esforgo (64-90%V0O2>max), que equivale a uma corrida. Pode-se
fazer, também, a combinacdo de exercicios com intensidade alta e moderada
para atingir o minimo necessario. A prescricdo dos exercicios fisicos também
pode ser feita por meio do acumulo de equivalentes metabdlicos (METS) na
semana, sendo recomendado acumulo minimo de 495 METs/min/sem com

intensidade de esforco moderada, 480 METs/min/sem com intensidade de
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esforco alta ou de 450-750 METs/min/sem mesclando sessfes de exercicios de
alta e moderada intensidade de esforco (Haskell et al., 2007; Garber et al., 2011).
Para que se possa fazer a prescricdo dos exercicios fisicos de acordo com as
diretrizes previamente descritas, € necessario fazer uma avaliacao fisica para se
obter parametros de aptiddo cardiopulmonar e de sobrecarga cardiorrespiratoria

durante os esforcos fisicos (Negréo & Barreto, 2010).

Para realizar uma avaliacao fisica e subsequente prescricdo de exercicios
fisicos para melhoria da capacidade fisica de resisténcia, é necessario a
realizacdo de um teste ergoespirométrico utilizando um analisador de gases
expirados (Maud & Foster, 2009; Negrédo & Barreto, 2010). Por meio do teste
ergoespirométrico, se obtém alguns indices de limitacdo funcional
cardiorrespiratoria, sendo estes o limiar ventilatério (LV), ponto de compensacéo
respiratoria (PCR) e o consumo maximo de oxigénio (VOzmax). Esses indices
sao utilizados para a prescricdo dos exercicios fisicos de resisténcia. Pode-se
também, por meio da ergoespirometria, calcular o gasto energético (GE) e a taxa
de oxidacdo de substratos energéticos durante o exercicio fisico, provendo
informacdes adicionais para a prescricdo adequada do exercicio fisico de

resisténcia (Mcardle et al., 2008).

Destaca-se, que a avaliacao fisica de atletas de resisténcia, como por
exemplo corredores, se da por meio da determinacdo do LV, PCR, VOzmax e
economia de movimento (Seiler, 2010; Rabadan et al.,, 2011). Sendo que a
prescricdo da intensidade de treinamento se da pela andlise da sobrecarga

cardiorrespiratoria (Seiler, 2010; Rabadan et al., 2011).

7

O teste ergoespirométrico é comumente realizado em laboratérios de

pesquisa cientifica e clinicas médicas, no entanto, sua disponibilidade para os
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profissionais da area da saude que trabalham com a prescricdo do exercicio
fisico é limitada, pois o custo para adquirir o equipamento € alto e a utilizacao do
mesmo exige uma expertise por parte do avaliador (Kravchychyn et al., 2015;

Robertson et al., 2015; Herdy et al., 2016).

Visto a dificuldade da utilizacdo do teste ergoespirométrico utilizando um
analisador de gases expirados por parte dos profissionais da area da saude que
trabalham com a prescricao do exercicio fisico, surgiram os testes indiretos, que
sdo comumente realizados em bancos, pistas de atletismo, esteira rolante e
bicicleta ergométrica, e se utilizam de parametros basicos e facies de serem
obtidos para estimar o VO2max, consumo de oxigénio (VO2) e GE, como por
exemplo, frequéncia cardiaca (FC) submaxima, carga externa de trabalho (i.g.
velocidade e poténcia) e ritmo de movimento ( i.g. bpm). Os testes indiretos séo
de baixo custo e de facil realizacdo (Mcardle et al., 2008; Marocolo et al., 2012;

Kravchychyn et al., 2015; Robertson et al., 2015).

As estimativas indiretas sdo de grande valia para o avaliador, pois séo de
facil realizacdo e provem informacbes importantes para a avaliacdo
cardiorrespiratoria e prescricdo do exercicio de resisténcia. No entanto, as
estimativas indiretas precisam ser confiaveis e validas, para tal, precisam passar
pelos critérios de acuracia e precisdo (Monico et al., 2009; Marocolo et al., 2012).
Sendo que a acuracia se remete a proximidade de uma medida em relacdo ao
valor verdadeiro da variavel e a precisdo se remete ao grau de variagdo de um
conjunto de medicdes, isto é, quanto maior a precisdo, menor a variabilidade

entre as medidas (Monico et al., 2009).

A andlise da FC tem sido usada como um método indireto para estimar o

VO: e GE (Robertson et al., 2015). Tradicionalmente, se faz uma calibragao
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individual onde se estabelece a curva da relacdo FC/VO (Hills et al., 2014).
Entretanto, neste método é necessario o uso de um analisador de gases
expirados, tornando-o inviavel para pratica do dia a dia (Hills et al., 2014).
Recentemente, foi desenvolvido um método para estimar o VO e o0 GE por meio
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (Smolander et al., 2008;
Smolander et al.,, 2011). Com este método, ndo ha a necessidade de se
estabelecer a relacado individual da curva FC/VO., tornando-o viavel para pratica

do dia a dia (Robertson et al., 2015).

Uma das empresas que desenvolveu o método da VFC para estimar
parametros cardiorrespiratorios e de metabolismo energético foi a Firstbeat®
(Smolander et al., 2011). A Firstbeat® fornece dois modelos de softwares para
seus usuarios, sendo que um deles é voltado para o publico fithess & wellness e
o outro voltado para o esporte de rendimento (Firstbeat Sports®). O software
Firstbeat Sports® fornece parametros de VO;max, VO2, GE, excesso de
consumo de oxigénio pds-exercicio, training impulse, oxidacdo de substratos
energéticos e ventilacdo pulmonar (VE), sendo que o software ja estd na sua
versao “4.7”, no entanto, versdes anteriores ainda podem ser usadas; estudos
cientificos, relativamente recentes, tem sido publicados com versdes anteriores
do software (Reid et al., 2013; Vesterinen et al., 2016; Vesterinen et al., 2017;
Parak et al., 2017; Wang et al., 2017; Pévoas et al., 2018; Szemerszky et al.,

2018). Para melhor entendimento desse método, olhar o apéndice.

As medidas de VO2max, VO2 (subméximo/préximo do maximo) e de GE
sdo de suma importancia para os atletas de resisténcia, pois por meio delas se
faz a avaliagdo do condicionamento fisico e prescricdo das sessbes de

treinamento (Seiler, 2010; Rabadan et al., 2011). O software Firstbeat Sports®
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fornece essas medidas; os dados obtidos por meio do software podem ser
analisados de duas maneiras, uma pelo o que se considera como input basico
de informacdes no cadastro dos sujeitos no software e a outra por meio do que
se considera como input elaborado de informagdes no cadastro dos sujeitos no
software. O input elaborado de informagfes, é uma tentativa de melhorar a
estimativa do VO. e GE. O input basico de informacdes consiste nas informacdes
de idade, massa corporal, estatura, sexo, habitos de fumo e nivel atividade fisica.
A partir desses parametros béasicos, o software estima a FC de repouso, FC
maxima e VOzmax. O input elaborado de informac¢des consiste nas mesmas
informagdes citadas anteriormente, mas, anexando os valores reais de FC de

repouso, FC maxima e VO.max.

Existem alguns estudos cientificos mostrando a validade do equipamento
da Firstbeat® (Smolander et al., 2008; Smolander et al., 2011; Robertson et al.,
2015). Smolander et al. (2008) compararam o VO: estimado pelo software
Firstbeat Pro® versdo 1.4.1 com o estimado pelo método tradicional durante o
periodo de trabalho de -carteiros postais, sendo que encontraram boa
concordancia e correlacéo entre as medidas. Nesse estudo de Smolander et al.
(2008), néao foi feita a comparacdo com a mensuracao considerada padrao-ouro
(i.e., calorimetria indireta de circuito aberto), o maior valor de VO3 reportado no

estudo foi média de 12,2 mi/kg/min e néo foi reportado o VO2max dos sujeitos.

Em trabalho subsequente, Smolander et al. (2011), compararam o VO3
estimado pelo software Firstbeat Pro® versdo 2.1.0.3 com o mensurado por um
analisador de gases expirados durante diversas atividades da vida diaria, que
variou desde atividades de baixa intensidade, como deitar, sentar, ficar em pé,

ler, digitar e caminhar, & atividades vigorosas, como correr, pedalar e subir
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bY

escada. Nesse estudo, chegou-se a conclusdo que o valor estimado pelo
software da Firstbeat® apresenta boa concordéncia e correlacdo geral, mas ndo
permite andlises precisas. No estudo, o maior valor de VO reportado foi média

de 35 ml/kg/min e néo foi reportado o VOomax dos sujeitos.

Dentre os estudos encontrados na literatura cientifica que se propuseram
a analisar a concordancia e correlacdo dos valores estimados pelo software da
Firstbeat® (Smolander et al., 2008; Smolander et al., 2011; Robertson et al.,
2015), apenas um analisou o VO2max (Robertson et al., 2015). Robertson et al.
(2015) chegaram a conclusdo que o software Firstbeat Sports® apresenta boa
concordancia e correlacdo para estimar o VOmax, mas, a correlacdo foi
moderada, ndo apresentaram a figura de Bland-Altman para inspecao visual da
dispersdo dos dados, o maior valor reportado de VOamax foi média de 46

ml/kg/min e n&do informaram a verséo do software utilizado.

No estudo de Robertson et al. (2015), eles mostraram que o software
Firstbeat Sports® apresenta boa concordancia e correlagdo para estimar o GE
durante uma caminhada leve e durante um esforco fisico vigoroso. Nesse
estudo, também mostraram que a utilizacdo do input elaborado de informacdes

no cadastro do sujeito no software melhora as estimativas de GE.

Outro método indireto que se utiliza da medida da FC para estimar VO &
a equacao do indice da FC (Wicks et al., 2011), que se da pela seguinte equacéao
“6 x (FC atividade/FC repouso) - 5” e o resultado de VO, é expresso em METs
(Wicks & Oldridge, 2016). Essa equacdo foi desenvolvida por meio de um
agregado de dados ja publicados, ou seja, os autores nao fizeram um estudo de
campo para coletar dados. Essa equacdo tem um atrativo, pois o calculo é

7

simples e ela é independente do tipo de exercicio realizado, intensidade de
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esforco, sexo, idade, massa corporal, condicionamento fisico e drogas que
afetam a FC, mas, os autores da equacédo salientam que é importante determinar
a FC de repouso com exatidao e rigor, pois essa medida € capaz de alterar o

valor predito (Wicks et al., 2011; Wicks & Oldridge, 2016).

Esco et al. (2012) analisaram a estimativa do VO.max da equacao do
indice da FC em homens com média de VO2max de 45 ml/kg/min e encontraram
baixa correlacdo e concordancia, sendo que os limites de concordéancia foram
grandes. Nesse estudo, a FC de repouso foi medida por meio de um
eletrocardiograma por dez minutos e feito a média dos valores registrados no
ultimo minuto, sendo que 0s sujeitos permaneceram deitados na posi¢cao supina.
Assim como Esco et al. (2012), Haller et al. (2013) também encontraram baixa
correlacdo e concordancia para a estimativa do VO.max com a equacéo do
indice da FC em homens com média de VO2max de 54 ml/kg/min. No estudo de
Haller et al. (2013), a FC de repouso foi medida por meio de um monitor cardiaco
por dez minutos na posicdo sentada, sendo feita média dos valores registrados

entre 0s minutos sete e nove.

Esco et al. (2014a), analisaram se a equacdao do indice da FC era acurada
para acompanhar alteragbes no VO.max de jogadoras de futebol apds oito
semanas de treinamento de resisténcia. As jogadoras melhoraram o VO2max de
43 para 46 ml/kg/min (valores expressos em meédia), no entanto, a equacao
apresentou baixa concordancia e correlagéo para detectar essa alteracao. Nesse
estudo, a FC de repouso foi medida por meio de um monitor cardiaco por cinco
minutos antes do teste incremental maximo com os sujeitos deitados na posicéo
supina, sendo considerado como FC de repouso o menor valor registrado no

altimo minuto.
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Colosio et al. (2018), analisaram se a equacdo do indice da FC era
acurada para estimar VO> subméaximo e VO2max de jogadores de rugby. Nesse
estudo, chegaram a concluséo que a equacéao € acurada o suficiente para fazer
as estimativas propostas. Colosio et al. (2018) utilizaram o0 mesmo método que

Haller et al. (2013) para coleta da FC de repouso.

Como visto pela revisdo de literatura apresentada, dos trés estudos
encontrados na literatura cientifica que analisaram a acuracia do software da
Firstbeat® (Smolander et al., 2008; Smolander et al., 2011; Robertson et al.,
2015), apenas um utilizou o software Firstbeat Sports® (Robertson et al., 2015),
sendo que este estudo nao reportou a versao do software utilizado. Destaca-se
também, que nenhum desses trés estudos analisaram altos valores de VO2max

e/ou VO ou utilizaram atletas de resisténcia em sua amostragem.

A revisado de literatura apresentada, apontou apenas um estudo a favor da
acuracia da equacéao do indice da FC (Colosio et al., 2018), sendo que estudos
prévios mostraram a equacé&o como nao sendo acurada (Esco et al., 2012; Haller
et al.,, 2013; Esco et al.,, 2014a), portanto, considera-se como imprecisa a
conclusdo sobre a acuracia da equacao, necessitando de mais estudos.
Destaca-se também, que nenhum dos estudos levantados na revisdo de
literatura analisaram altos valores de VO2max e/ou VO: ou utilizaram atletas de

resisténcia em sua amostragem.

Arevista “ACSM ’ s Health & Fitness Journal”, que é uma revista oficial do
American College of Sports Medicine, publicou uma pesquisa de tendéncias no
mundo do Fitness para 2019, sendo que as tecnologias vestiveis (i.g. monitores
cardiacos) e medidas de resultados (i.g. equacdes de predi¢cdo) apareceram na

12 e 162 posicOes, respectivamente, numa lista de 20 posi¢ées (Thompson,
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2018). Estima-se que a industria do Fitness tenha tido rendimento de 1,5-2,6
bilhdes de dolares em 2017 com as tecnologias vestiveis (Sperlich & Holmberg,
2017), no entanto, uma problematica surge, visto que muitas dessas tecnologias
ndo passaram pelos critérios de validagéo, levando a um questionamento ético
e moral, pois 0s equipamentos que se utilizam dessas tecnologias foram
lancados no mercado sem a devida validacdo cientifica ou foram lancados
mesmo sabendo dos erros apresentados (Sperlich & Holmberg, 2017). Algumas
marcas famosas de monitores cardiacos ndo passaram pelo critério de acurécia,
como por exemplo a Polar® para estimar VO-max (Esco et al., 2011; Marocolo et
al., 2012; Esco et al., 2014b) e a Samsung®, Apple®e Garmin® para estimar GE
(Wallen et al., 2016; Wahl et al., 2017).

Assim, destaca-se a importancia deste estudo, visto a necessidade de se
testar os equipamentos/ferramentas lancados no meio Fitness (Sperlich &

Holmberg, 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar a acuracia do software Firstbeat Sports® verséo 4.6.0.3 para
estimar VO2 e GE e da equacgédo do indice da FC para estimar VO> em sujeitos
com alta aptiddo cardiopulmonar durante um teste incremental maximo em

esteira rolante.

2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos foram: a) analisar a acuracia do software
Firstbeat Sports® versdo 4.6.0.3 e da equacgéo do indice da FC para estimar
VO;max e VO2 no LV e PCR; b) analisar a acuracia do software Firstbeat Sports®
versao 4.6.0.3 e da equacéo do indice da FC para estimar VO2 ao longo de um
teste incremental maximo; c) analisar a acuracia do software Firstbeat Sports®
versao 4.6.0.3 para estimar GE ao longo de um teste incremental maximo; d)
comparar as estimativas feitas pelo software Firstbeat Sports® versdo 4.6.0.3

com diferentes tipos de inputs de informacfes no cadastro dos sujeitos no

software.
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3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O conhecimento relativo a acuracia do software Firstbeat Sports® e da
equacéo do indice da FC para fazer estimativas de VO2max, bem como VO e
GE em esforcos fisicos de resisténcia, é de grande valia para os profissionais da
area da saude que trabalham com avaliacédo fisica e prescricdo de exercicios
fisicos para melhoria do condicionamento fisico de resisténcia. Pois por meio
dessas analises, pode-se fazer a adequada avaliacéo fisica e prescricdo dos

exercicios fisicos.
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4. HIPOTESES DO ESTUDO

Visto a revisao de literatura apresentada, foram levantadas as seguintes
hipéteses: a) tanto o software da Firstbeat® quanto a equacéo do indice da FC
nao sado acurados para fazer estimativas de altos valores de VO2max; b) tanto o
software da Firstbeat® quanto a equacéo do indice da FC ndo s&o acurados para
fazer estimativas de VO, submaximo e préximos do maximo; ¢) que o software
da Firstbeat® ndo seja acurado para fazer estimativas de GE e apresente o
mesmo comportamento encontrado para as estimativas de VO» fornecidas pelo
mesmo; d) que haja diferencas entre os valores estimados por meio dos
diferentes inputs de informacdes no cadastro dos sujeitos no software da

Firstbeat®.
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5. METODOS
5.1. Procedimentos

O delineamento deste estudo foi considerado como observacional
transversal. Os sujeitos que participaram deste estudo realizaram uma visita ao
laboratorio de pesquisa da UNIMEP Campus Taquaral. Esta visita foi destinada
para medir a FC de repouso e realizar um teste incremental maximo em esteira
rolante. A temperatura ambiente e a humidade relativa do ar no laboratério foram

mantidas entre 22-24°C e 40-60%, respectivamente.

Foi solicitado aos sujeitos que n&o realizassem exercicios fisicos
vigorosos, nao consumissem nenhum tipo de estimulante (alcool, refrigerantes,
cafeina, etc) e que mantivessem seus habitos dietéticos nas 24 horas que
antecedesse a visita ao laboratorio. Também foi solicitado jejum de uma hora,
exceto agua, antes da medida da FC de repouso. Os procedimentos deste
estudo foram realizados no periodo diurno das 08:00 as 11:00h para a medida
da FC de repouso e das 09:00 as 18:00h para realizar o teste incremental
maximo, sendo que a medida da FC de repouso acontecia antes do teste

incremental maximo.

5.2. Sujeitos

Participaram deste estudo 18 homens higidos (massa corporal: 66,44
[62,55-70,33] kg; estatura: 174,61 [171,64-177,58] cm; idade: 34,89 [30,83-
38,95] anos). Os sujeitos foram triados por meio de entrevista e andlise do
VO2max. Os sujeitos foram classificados como altamente treinados por meio do
VO2max (De Pauw et al.,, 2013). Os sujeitos eram n&o tabagistas, livres de

doencas, nao utilizavam nenhum medicamento, realizavam treinamento regular
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de corrida (anos de treino: 5 [2,63-7,37] anos; frequéncia semanal de treino: 6
[5,73-6,27] treinos/sem; horas de treino na semana: 8 [6,84-9,16] horas/sem) e
eram considerados baixo risco para eventos cardiovasculares em exercicios
fisicos vigorosos de acordo com as diretrizes do American College of Sports
Medicine (American College of Sports Medicine, 2018). Os sujeitos responderam
a um questionario de histérico da salde (anamnese) antes dos procedimentos
deste estudo para descartar quaisquer contraindicacdes para a realizagdo do
mesmo. ApoOs a explicacdo do projeto, 0s sujeitos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa via “Plataforma Brasil” sob o parecer de n® 950.277 (Anexo ).

O calculo amostral foi feito por meio do menor valor de tamanho do efeito
f encontrado para a interacado condicdo e tempo do VO ao longo do teste
incremental maximo com o software da Firstbeat®. Foi utilizado o software
G*Power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007) com a configuracdo de tamanho do efeito f
1,30, alpha 0,05, power (1-B) 0,80, familia de teste F (Anova medidas repetidas
dentro-entre fatores), correlacdo entre medidas 0,5, correcdo de nao

esfericidade 1, dois grupos e nove medidas. Foi sugerido quatro sujeitos no total.

5.3. Medida da FC de repouso

A medida da FC de repouso foi realizada por meio da andlise dos
intervalos R-R (iR-R) de repouso. A gravacdo do iR-R foi obtida por meio do
monitor cardiaco Polar® RS800 CX (ver Figura 1), e realizada em laborat6rio com
baixa luminosidade e com auséncia de ruidos. A cinta do monitor cardiaco ficava
presa no térax préximo ao processo xifoide. Os sujeitos permaneceram em

posicdo supina durante 10 minutos para gravacdo dos iR-R. Antes do inicio da
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coleta dos dados, 0s sujeitos receberam instrucdo verbal para manterem a
respiracdo espontanea, evitar cruzar as pernas e realizar movimento bruscos
(Task Force, 1996) (ver Figura 2). Posteriormente os dados foram exportados
para uma planilha do Excel e salvos em arquivos txt, sendo importados para o
software Kubios HRV verséo 3.0 (Tarvainen, 2014) para mensuracao dos dados,
onde foram selecionados os cinco minutos (média) de melhor estabilizacdo com

256 pontos consecutivos, como recomendado pelo Task Force (1996).

Figura 1. Figura ilustrativa do monitor cardiaco (Polar® RS800 CX) utilizado para coleta

da FC de repouso.



Figura 2. llustra o procedimento adotado para coleta da FC de repouso.

5.4. Teste incremental maximo

O teste foi realizado numa esteira rolante (Movement® RT 250) e a
progresséao de carga foi realizada conforme descrito por Cotin et al. (2007) (ver
Figura 3). O teste comecou com aquecimento com carga leve (quantificado pela
percepcao subjetiva de esforco) por 10 minutos, logo em seguida, iniciou-se a
progressdo de carga. Iniciou-se com carga de 8 km/h por 1 minuto, a seguir,
foram realizados aumentos de carga de 0,5 km/h a cada minuto até a exaustao.

Foi mantida inclinacdo da esteira em 1% durante todo o teste.

A medida do VO, producédo de dioxido de carbono (VCO) e ventilacao
pulmonar (VE) foram determinadas de forma direta, respiracdo por respiracao,
por meio de analisador de gases expirados (Medical Graphics® VO2000) (ver
Figura 4). Antes de cada teste foi realizada a calibragdo automatica do analisador
de gases expirados. A medida da FC foi realizada por meio de monitor cardiaco

(Firstbeat®). A aquisicdo dos dados cardiorrespiratérios foi feita por meio do
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software Breeze Suite versdo 6.2. Os dados foram analisados por meio de

médias moéveis de 20 segundos.

O teste foi considerado como maximo por meio de trés dos seguintes
critérios (Cotin et al. 2007; Cunha et al., 2016): (a) exaustdo voluntaria maxima,
definido como atingindo 10 na escala de Borg CR-10; (b) atingir 90% da FC
maxima predita ou apresentar plat, sendo este definido como variagao <4 bpm
entre duas cargas de trabalho consecutivas; (c) platd do VO3, sendo definido
como variacdo < 2,1 ml/kg/min entre duas cargas de trabalho consecutivas; (d)

valor da raz&o das trocas gasosas > 1.

O VO2max foi considerado como o maior valor de VO atingido no teste.
O LV e o PCR foram determinados por meio da analise dos equivalentes
ventilatorios para o VO2 (VE/VOz) e VCO: (VE/NVCO3), sendo o LV considerado
0 momento onde ha o aumento sistematico do VE/VO2 com manutencédo do
VE/VCO., e o PCR considerado o momento onde ha o aumento sistematico do
VE/VCO: junto com o segundo aumento abrupto do VE/VO,. Adicionalmente,
foram analisadas as figuras V-slope do VCO:z vs VO e VE vs VCO: para ajudar
a determinar o LV e PCR, respectivamente (Binder et al., 2008). Os limiares
ventilatorios foram determinados por dois avaliadores independentes, e se

houvesse discordancia entre eles, um terceiro avaliador era solicitado.
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Figura 3. llustra o procedimento adotado para realizagao do teste incremental maximo.
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Figura 4. Mostra o analisador de gases expirados (Medical Graphics® VO2000) utilizado

no teste incremental maximo.

5.5. Aquisicdo dos dados por meio do software da Firstbeat®e da equacéo

do indice da FC

Os sujeitos realizaram o teste incremental maximo usando a cinta do
monitor cardiaco da Firstbeat® presa no torax préximo ao processo xifoide, sendo
gue a medida da FC era transmitida via wireless para um computador que ficava
préximo a esteira. No computador, estava instalado o software Firstbeat Sports®
versdo 4.6.0.3 onde podia-se ver em tempo real a medida da FC e das
estimativas de VO2. Os dados foram salvos no computador e analisados por
médias moveis de 20 segundos para que se pudesse fazer correspondéncia com

os dados obtidos pelo analisador de gases expirados (ver Figura 5).

Os dados obtidos por meio do software da Firstbeat® foram analisados de
duas maneiras, uma pelo input basico de informag¢des no cadastro dos sujeitos

no software e a outra por meio do input elaborado de informagdes no cadastro
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dos sujeitos no software. O input elaborado de informacdes, é uma tentativa de
melhorar a estimativa do VO2 e GE. O input bésico de informagfes consistia em
por as informacgdes de idade, massa corporal, estatura, sexo, habitos de fumo e
nivel atividade fisica, sendo que esta Ultima € uma classificacdo propria do
software. A partir desses parametros basicos, o software estimava a FC de
repouso, FC maxima e VO.max. O input elaborado de informacdes consistia em
por as mesmas informagdes citadas anteriormente, mas, anexando os valores
reais de FC de repouso, FC maxima e VO2max. Foram utilizados 17 sujeitos para
a andlise da acuracia do software da Firstbeat® com o input elaborado de
informacdes, devido a perda dos dados de um sujeito ao longo do estudo.

As medidas de METs geradas pela equacdo do indice da FC foram
calculadas a partir dos dados da FC de repouso (ver tépico “4.3”) e dos dados
de FC obtidos durante o teste incremental maximo por meio do software da
Firstbeat®. A equacéo do indice da FC se deu pela seguinte equacéo “6 x (FC
atividade/FC repouso) - 5” (Wicks et al., 2011; Wicks & Oldridge, 2016).

Os dados obtidos por meio do software da Firstbeat® e da equacdo do
indice da FC foram analisados durante o teste incremental maximo nos
momentos em que aconteceram o VOzmax, PCR e LV. Também foram
analisados ao longo do teste incremental maximo por meio de percentuais do

tempo efetivo do teste.
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Figura 5. llustra o procedimento para coleta dos dados por meio do software da
Firstbeat® durante o teste incremental maximo. Figura A mostra a cinta do monitor
cardiaco e o receptor wireless. Figura B mostra o computador onde os dados foram

captados e armazenados e o sujeito posicionado para realizacéo do teste.
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5.6. Andlise estatistica

A normalidade e homogeneidade dos dados foram testadas por meio dos
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados estao
apresentados como média e 95% de intervalo de confianca (IC), exceto quando
indicado de outra maneira. As comparacgdes das medidas obtidas no VO2-max,
PCR e LV foram feitas por meio do Test T pareado. As comparacOes das
variaveis ao longo dos percentuais do tempo efetivo do teste foram feitas por
meio da ANOVA two-way medidas repetidas (condi¢do x tempo). O pressuposto
de esfericidade foi testado por meio do teste de Mauchly. Quando a esfericidade
foi violada, foi utilizada a correcdo de Greenhouse—Geisser. Em adicdo, o
tamanho do efeito foi analisado usando o eta parcial ao quadrado (n?%) e
interpretado como < 0,06; 0,06-0,14 e > 0,14 indicando efeito pequeno,
moderado e grande, respectivamente (Lakens, 2013). Foi utilizado o Post Hoc
teste de Bonferroni. Foi calculado o tamanho do efeito de Cohen (d) por meio do
agrupamento dos desvios-padrdoes com 90% do IC e interpretado como 0,2-0,5;
0,5-0,8 e > 0,8 indicando efeito pequeno, moderado e grande, respectivamente

(Lakens, 2013).

Foi realizada a analise de correlacdo de Pearson (r) e interpretado como
0,00-0,3; 0,3-0,5; 0,5-0,7; 0,7-0,9 e 0,9-1,0 indicando correlacdo negligenciavel,
baixa, moderada, alta e muito alta, respectivamente (Mukaka, 2012). Foi
calculado o coeficiente de correlacéo intraclasses para a consisténcia (ICCc) e
concordancia absoluta (ICCca) com 95% de IC, sendo interpretado como < 0,60;
0,60-0,75; 0,75-0,90; > 0,90 indicando ICC baixo, moderado, bom e excelente,

respectivamente (Wahl et al., 2017). Foi realizada a analise de concordancia de
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Bland-Altman com 95% de limite de concordancia (diferenca vs média) (Hirakata

& Camey, 2009).

Todos os dados foram processados no software SPSS-22.0 (IBM® Corp.,
Armonk, NY, USA). Foi adotado nivel de significancia estatistica de 5%. As
figuras foram elaboradas no software GraphPad Prism versdo 6.01 para

Windows (GraphPad® Software, La Jolla, CA, USA).
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6. RESULTADOS
6.1. Resultado do teste incremental maximo.
Na tabela 1 estdo apresentados os dados descritivos do teste incremental

maximo.

Tabela 1. Dados descritivos do teste incremental maximo (Média e 95% IC).

VO2max (mi/kg/min) 73,03 (68,71 - 77,35)
FCmax (bpm) 192 (188 — 196)

VO2PCR (ml/kg/min) 62,09 (58,14 — 66,04)
FCPCR (bpm) 184 (179 — 188)

VO2PCR%VO2>max 85,15 (81,93 - 88,37)
FCPCR%FCmax 96,45 (95,47 — 97,43)
VOLV (ml/kg/min) 48,17 (44,85 — 51,49)
FCLV (bpm) 165 (160 — 170)

VO2LV%VO2max 66,02 (62,92 — 69,12)
FCLV%FCmax 86,35 (84,62 — 88,08)

VOz2max: consumo maximo de oxigénio; PCR: ponto de compensagéo respiratoria; LV: limiar
ventilatério; VO2: consumo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; FCmax: frequéncia cardiaca
méaxima; VO:PCR: consumo de oxigénio no ponto de compensacdo respiratdria; VO2LV:
consumo de oxigénio no limiar ventilatério; FCPCR: frequéncia cardiaca no ponto de
compensacgado respiratéria; FCLV: frequéncia cardiaca no limiar ventilatério; %VO2max: valor
percentual em relacdo ao consumo maximo de oxigénio; %FCmax: valor percentual em relagéo
a frequéncia cardiaca maxima.
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Na tabela 2 estd apresentada a classificacdo da intensidade de esfor¢o

ao longo dos percentuais do tempo efetivo de teste de acordo com o American

College of Sports Medicine (Garber et al., 2011).

Tabela 2. Mostra a classificagéo da intensidade de esforgo

ao longo dos percentuais do tempo efetivo de teste de

acordo com o American College of Sports Medicine.

% %VO2max Classificacéo
10 50,26 Moderado
(48 — 53)
20 55,00 Moderado
(52 — 58)
30 60,05 Moderado
(58 — 62)
40 64,79 Transicdo Moderado/Vigoroso
(61 — 68)
50 70,24 Vigoroso
(67 —73)
60 76,95 Vigoroso
(74 — 80)
70 80,88 Vigoroso
(77 — 85)
80 88,14 Vigoroso
(86 — 90)
90 93,09 Préximo do Maximo
(91 —95)

%: percentual do tempo efetivo do teste; %VO2max: valor percentual

em relagdo ao consumo maximo de oxigénio.
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6.2. Comparacéo do VO,max e VOz no PCR e LV mensurado pelo analisador

de gases expirados versus o estimado pelo software da Firstbeat®.

A tabela 3 mostra a comparagdo do VO2max e VO2 no PCR e LV

mensurado pelo analisador de gases expirados versus o estimado pelo software

da Firstbeat® com os inputs de informacdes basicas e elaboradas.

Tabela 3. Mostra a comparagédo do VO-max e VO2 no PCR e LV mensurado pelo

analisador de gases expirados versus o estimado pelo software da Firstbeat® com os

inputs de informag@es basicas e elaboradas.

LV
mMs?

ES?
MsP
ES®
PCR
Ms?
ES?
MsP
ESP
VOzmax
MS?
ES?
MSP

ES®

Média
(VO2)

48,17
(45 — 51)
41,45+
(39 — 44)
48,88
(46 — 52)
57,38%
(54 - 61)

62,09
(58 — 66)
48,21%
(46 — 50)
62,66
(59 - 67)
65,82*
(62 — 70)

73,03
(69 - 77)
50,60
(49 - 53)
73,84
(70 - 78)
71,11+
(67 - 75)

1,20
(0,58 —1,77)

-1,24

(-1,83 - -0,50)

2,20

(1,46 — 2,84)

-0,41

(-0,97 - 0,17)

3,31

(2,40 — 4,07)

0,34
(-0,24 — 0,90)

0,70
(0,34 - 0,88)

0,85

(0,63 -0,94)

0,01

(-0,46 — 0,48)

0,79

(0,50 — 0,92)

0,22

(-0,27 - 0,62)

0,98**
(0,94 — 0,99)

ICCc

0,63

(0,25 — 0,84)

0,84

(0,61 — 0,94)

0,10

(-0,44 — 0,46)

0,79

(0,51 — 0,92)

0,17

(-0,30 - 0,58)

0,98
(0,94 — 0,99)

ICCca

0,37

(-0,11 — 0,73)

0,48

(-0,8 — 0,83)

0,00

(-0,10 - 0,20)

0,74

(0,34 — 0,90)

0,02

(-0,04 — 0,17)

0,93
(0,11 — 0,98)

Bland-Altman

Viés LIC LSC
6,72 -2,70 16,13
-8,50 -16,13 -0,86
13,89 -3,55 31,33
-3,15 -12,92 6,61
22,46 531 39,61
2,73 -0,59 6,05

VOz2: consumo de oxigénio; VOz2max: consumo maximo de oxigénio; PCR: ponto de compensacéo

respiratéria; LV: limiar ventilatério; MS: valor mensurado pelo analisador de gases expirados; ES: valor

estimado pelo software da Firstbeat®; a: valor estimado pelo software da Firstbeat® por meio do input

basico de informacGes; b: valor estimado pelo software da Firstbeat® por meio do input elaborado de

informagdes. d: tamanho do efeito de Cohen; r: correlagdo de Pearson; ICCc: coeficiente de correlagdo

intraclasses para consisténcia; ICCca: coeficiente de correlacdo intraclasses para concordancia absoluta;

LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de concordancia. * p < 0,05; ** p < 0,01. Os

valores VO estdo em ml/kg/min.
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A figura 6 mostra as analises de Bland-Altman dos dados apresentados

na tabela 3 para inspecéo visual da disperséo dos dados.
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Figura 6. As figuras A, B e C mostram as analises de Bland-Altman dos dados apresentados na tabela 3 com
os inputs de informacdes basicas obtidos pelo software da Firstbeat®, ja, as figuras D, E e F mostram a mesma
andlise, mas com os inputs de informa¢des elaboradas. VO2: consumo de oxigénio; VOmax: consumo
maximo de oxigénio; PCR: ponto de compensacéo respiratdria; LV: limiar ventilatério; LIC: limite inferior de
concordancia; LSC: limite superior de concordancia; MS: mensurado pelo analisador gases expirados; ES:
estimado pelo software da Firstbeat®.
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6.3. Comparacao do VO, mensurado pelo analisador de gases expirados
versus o estimado pelo software da Firstbeat® ao longo do teste

incremental maximo.

A tabela 4 mostra a comparacdo do VO2 mensurado pelo analisador de
gases expirados versus o estimado pelo software da Firstbeat® ao longo do teste
incremental maximo por meio dos percentuais do tempo efetivo do teste com os
inputs de informacdes béasicas e elaboradas. Houve efeito significante para a

condicdo (F (1,000; 17,000) = 52,350; p = 0,00; n% = 0,755), tempo (F (2,799; 47,579) =

269,223; p = 0,00; n% = 0,941) e interacdo condicdo-tempo (F (2.918: 49,600)
50,754; p = 0,00; n?% = 0,749) para as comparacdes com os inputs de
informacdes basicas. Houve efeito significante para a condicéo (F (1,000; 16,000) =
51,312; p = 0,00; n% = 0,762), tempo (F (2114; 33,817) = 243,933; p = 0,00; n% =
0,938) e interagdo condi¢ao-tempo (F (,161; 66,570 = 27,015; p = 0,00; n% = 0,628)

para as comparacdes com os inputs de informacgdes elaboradas.
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Tabela 4. Mostra a comparacdo do VO, mensurado pelo analisador de gases
expirados versus o estimado pelo software da Firstbeat® com os inputs de
informacgdes basicas e elaboradas ao longo dos percentuais do tempo efetivo de

teste do teste incremental maximo.

Bland-Altman
% Média d r ICCc ICCca Viés LIC LSC
(VO2)
10%
MS? 36,48
(34-138)
ES? 35,36 0,28 0,51* 0,50 0,49 1,12 -6,59 8,84
(33-37) (-0,27 - 0,83) (0,06 - 0,79) (0,06 — 0,78) (0,07 - 0,77)
MSP 36,88
(35-38)
ESP 48,54%* -2,18 0,58* 0,45 0,13 -11,66  -22,62  -0,69
(45 - 52) (-2,84 - -1,43) (0,14 - 0,83) (-0,02 - 0,75) (-0,07 — 0,46)
20%
MS? 39,88
(38 - 41)
ES? 37,25% 0,72 0,44 0,44 0,35 2,62 -4,99 10,26
(35 - 39) (0,13 - 1,26) (-0,03-0,75) (-0.02 - 0,74) (-0,05 - 0,68)
MsSP 40,00
(38 - 41)
ESP 51,23** -2,25 0,68** 0,61 0,17 411,23 -19,89  -2,58
(48 - 54) (-2,91 - -1,48) (0,30-0,87) (0,19 - 0,83) (-0,06 — 0,54)
30%
MS? 43,61
(41 - 45)
ES? 38,82*+ 1,31 0,24 0,24 0,13 4,78 -3,96 13,53
(37 — 40) (0,68 - 1,89) (-0,24 - 0,64) (-0,23 - 0,63) (-0,12 — 0,46)
MsP 44,09
(42 - 45)
ESP 53,44%** -1,96 0,65** 0,55 0,19 934 -1821 -0,48
(50 - 56) (-2,59 - -1,23) (0,25 - 0,86) (0,11 - 0,81) (-0,08 — 0,56)
40%
MS? 46,97
(44 - 49)
ES? 40,42% 1,73 0,21 0,20 0,08 6,54 -2,80 15,89
(38 -42) (1,05 - 2,33) (-0,28 - 0,61) (-0,27 — 0,60) (-0,10 - 0,37)
MsP 47,34
(45 - 49)
ESP 55,80** -1,69 0,43 0,40 0,16 -8,45  -19,19 2,28
(52 - 58) (-2,30 - -0,99) (-0,05 - 0,75) (-0,08 — 0,73) (-0,10 — 0,51)
50%
VIS 50,96
(48 - 53)
ES? 42 51% 2,25 0,32 0,31 0,09 8,44 -0,16 17,05
(40 - 44) (1,51 - 2,90) (-0,17 - 0,68) (-0,16 — 0,67) (-0,07 — 0,36)
MsP 51,51
(49 - 53)
ESP 58,29** -1,32 0,59* 0,50 0,27 -6,78 -16,86 3,28
(55 - 61) (-1,90 - -0,66) (0,15 - 0,83) (0,04 —0,78) (-0,11 — 0,64)
60%
VIS 55,94
(53 -58)
ES? 44,43% 2,62 0,14 0,13 0,03 11,52 0,19 22,84
(42 - 46) (1,82 - 3,30) (-0,34 - 0,57) (-0,34 — 0,55) (-0,06 — 0,21)
MsP 56,26
(53 -58)
ESP 60,60** -0,73 0,81** 0,79 0,63 433 -11,77 3,10
(57 - 63) (-1,30 - -0,13) (0,55 - 0,93) (0,51 -0,92) (-0,03 - 0,87)
70%
VIS 58,84

(55 - 62)
Es? 46,44% 2,03 0,09 0,08 0,02 12,40  -3,83 28,62
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(44 - 48) (1,32 - 2,66) (-0,38 - 0,54) (-0,39-0,51)  (-0,09 - 0,25)

MSP 59,22
(55 - 63)

ESP 63,00* -0,53 0,65** 0,64 0,57 -3,78 -1562 8,05
(59 - 66) (-1,09 - 0,06) (0,24 - 0,86) (0,24 - 0,85) (0,12 -0,82)

80%

VIS 64,29
(60 - 67)

ES? 49,22%* 2,52 0,03 0,35 0,00 15,07 -1,20 31,35
(47 - 51) (1,74 - 3,19) (-0,43 - 0,49) (-0,42-0,48)  (-0,07 -0,17)

MsP 64,85
(61 - 68)

ESP 66,65 -0,25 0,86** 0,86 0,84 -1,79 -9,04 5,45
(62 - 70) (-0,81 - 0,32) (0,66 - 0,95) (0,67 — 0,95) (0,61 —0,94)

90%

VIS 67,95
(63 -71)

ES® 50,32** 2,78 0,11 0,09 0,02 17,63 0,92 34,32
(48 - 52) (1,96 - 3,48) (-0,36 - 0,55) (-0,37-0,52)  (-0,05-0,17)

MsP 68,76
(64 -72)

ESP 69,56 0,11 0,88** 0,88 0,88 -0,79 -7,82 6,23
(65 - 73) (-0,67 - 0,46) (0,71 - 0,95) (0,71 — 0,95) (0,72 — 0,95)

VO2: consumo de oxigénio; MS: valor mensurado pelo analisador de gases expirados; ES: valor

estimado pelo software da Firstbeat®; a: valor estimado pelo software da Firstbeat® por meio do input

basico de informagdes; b: valor estimado pelo software da Firstbeat® por meio do input elaborado

de informacfes; %: percentual do tempo efetivo do teste. d: tamanho do efeito de Cohen; r:

correlacdo de Pearson; ICCc: coeficiente de correlacdo intraclasses para consisténcia; ICCca:

coeficiente de correlacdo intraclasses para concordancia absoluta; LIC: limite inferior de

concordancia; LSC: limite superior de concordancia. * p < 0,05; ** p < 0,01. Os valores de VO: estao

em ml/kg/min.
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As figuras 7 e 8 mostram as analises de Bland-Altman dos dados

apresentados na tabela 4 para inspec¢éo visual da dispersao dos dados.
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Figura 7. Mostra as analises de Bland-Altman dos dados estimados pelo software da Firstbeat® vs o

mensurado pelo analisador de gases expirados apresentados na tabela 4 com os inputs bésicos de

informag8es. VO2: consumo de oxigénio; LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de

concordancia; MS: mensurado pelo analisador de gases expirados; ES: estimado pelo software da

Firstbeat®.
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Figura 8. Mostra as analises de Bland-Altman dos dados estimados pelo software da Firstbeat® vs o

mensurado pelo analisador de gases expirados apresentados na tabela 4 com os inputs elaborados de

informagbes. VO2: consumo de oxigénio; LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de

concordancia; MS: mensurado pelo analisador de gases expirados; ES: estimado pelo software da Firstbeat®.
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6.4. Comparacdo do GE mensurado pelo analisador de gases expirados
versus o estimado pelo software da Firstbeat® ao longo do teste

incremental maximo.

A tabela 5 mostra a comparagdo do GE mensurado pelo analisador de
gases expirados versus o estimado pelo software da Firstbeat® ao longo do teste
incremental maximo por meio dos percentuais do tempo efetivo do teste com os
inputs de informacdes basicas e elaboradas. Houve efeito significante para a
condicéo (F (1,000 17,000 = 58,422; p = 0,00; n% = 0,775), tempo (F (2,8ss: 49,004) =
353,643; p = 0,00; n% = 0,954) e interacdo condicdo-tempo (F (3.4s4; 59,225 =
63,756; p = 0,00; n% = 0,789) para as comparacdes com o0s inputs de
informacdes basicas. Houve efeito significante para a condicéo (F (1,000; 16,000) =
58,992; p = 0,00; n% = 0,787), tempo (F (2292: 36,673 = 300,320; p = 0,00; n% =
0,949) e interagéo condigdo-tempo (F (4,228, 67,649) = 33,409; p = 0,00; n% = 0,676)

para as comparacdes com os inputs de informacgdes elaboradas.
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Tabela 5. Mostra a comparagcdo do GE mensurado pelo analisador de gases
expirados versus o estimado pelo software da Firstbeat® com os inputs de
informacgdes basicas e elaboradas ao longo dos percentuais do tempo efetivo de

teste do teste incremental maximo.

Bland-Altman
% Média d r ICCc ICCca Viés LIC LSC
(GE)
10%
Ms?2 11,73
(11-12)
ES? 11,51 0,15 0,68** 0,61 0,62 0,21 -2,19 2,62
(10-12)  (-0,40-0,70) (0,32-0,87) (0,22 -0,83) (0,24 - 0,84)
MsP 11,71
(11-12)
ESP 15,53** -2,43 0,55* 0,47 0,12 -3,81 -6,98 -0,64
(14-16) (-3,10--1,63) (0,09 -0,81) (0,00 — 0,76) (-0,06 — 0,43)
20%
Ms?2 12,87
(12 -13)
ES? 12,15* 0,50 0,61** 0,61 0,56 0,72 -1,78 3,23
(11-12)  (-0,07 - 1,04) (0,21 -0,84) (0,22 - 0,80) (0,24 - 0,80)
MsP 12,73
(12 -13)
ESP 16,47** -2,54 0,65** 0,64 0,15 -3,73 -6,17 -1,29
(15-17) (-3,24--1,73) (0,25 - 0,86) (0,24 - 0,85) (-0,04 — 0,50)
30%
MS? 14,07
(13-14)
ES? 12,69** 1,04 0,50* 0,46 0,30 1,37 -1,32 4,07
(11-13) (0,44 - 1,60) (0,05 -0,78) (0,00 — 0,75) (-0,10 — 0,65)
MsP 14,05
(13-14)
ESP 17,22%* -2,40 0,50* 0,46 0,12 -3,16 -5,85 -0,48
(16-18) (-3,08--1,61) (0,03-0,79) (-0,00 — 0,76) (-0,06 — 0,43)
40%
MS? 15,24
(14 - 16)
ES? 13,25** 1,24 0,60** 0,60 0,34 1,99 -0,80 4,78
(12 - 14) (0,61 -1,81) (0,19 - 0,83) (0,21 -0,83) (-0,11 - 0,71)
MsP 15,16
(14 - 15)
ESP 17,99** -1,82 0,51* 0,51 0,19 -2,82 -5,83 0,19
(17-18) (2,44 --1,11) (0,04 - 0,79) (0,05 - 0,79) (-0,09 — 0,56)
50%
VIS 16,61
(15-17)
ES? 13,99** 1,64 0,68** 0,67 0,29 2,61 0,10 5,13
(13-14) (0,98 - 2,24) (0,31-0,87) (0,31 - 0,86) (-0,08 — 0,68)
MsP 16,58
(15-17)
ESP 18,84** -1,42 0,52* 0,51 0,26 -2,26 -5,33 0,80
(17-19)  (-2,01--0,76) (0,05 - 0,80) (0,06 — 0,79) (-0,11 - 0,63)
60%
VIS 18,27
(17 - 18)
ES? 14,66** 2,27 0,45 0,44 0,12 3,61 0,32 6,90
(13 -15) (1,52 - 2,92) (-0,01 - 0,75) (-0,01 — 0,74) (-0,07 — 0,44)
MsP 18,12
(17 - 18)
ESP 19,61** -0,97 0,68** 0,66 0,45 -1,48 -3,95 0,98
(18-20)  (-1,54--0,35) (0,30 - 0,87) (0,28 — 0,86) (-0,09 — 0,78)
70%
VIS 19,31

(18 - 20)
ES®  15,39% 1,77 0,40 0,40 0,15 391 082 865
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(14 - 16) (1,09 - 2,38) (-0,07 - 0,73) (-0,06 — 0,72) (-0,09 — 0,49)

MsSP 19,17
(17 - 20)

ESP 20,43* -0,57 0,72* 0,71 0,62 -1,26 -4,50 1,98
(19-21)  (-1,13-0,02) (0,37 - 0,89) (0,37 - 0,88) (0,12 - 0,85)

80%

Ms?2 21,11
(20 - 21)

ES? 16,34** 2,75 0,07 0,07 0,01 4,76 0,15 9,37
(15-17) (1,93 - 3,45) (-0,40 - 0,52) (-0,39 - 0,51) (-0,05-0,17)

MsP 21,02
(20 - 21)

ESP 21,80* -0,43 0,74** 0,70 0,65 -0,78 -3,51 1,94
(20-22)  (-0,99 - 0,15) (0,41 - 0,90) (0,36 — 0,88) (0,25 - 0,86)

90%

Ms?2 22,35
(21-23)

ES? 16,74** 3,00 0,15 0,15 0,02 5,6 0,83 10,39
(15-17) (2,14 - 3,72) (-0,33-0,57) (-0,32 - 0,56) (-0,04 - 0,18)

MsP 22,34
(21-23)

ESP 22,75 -0,21 0,75** 0,75 0,74 -0,41 -3,13 2,31
(21-23)  (-0,77-0,36) (0,43 - 0,90) (0,43 — 0,90) (0,43 - 0,89)

GE: gasto energético; MS: valor mensurado pelo analisador de gases expirados; ES: valor

estimado pelo software da Firstbeat®; a: valor estimado pelo software da Firstbeat® por meio do

input basico de informacdes; b: valor estimado pelo software da Firstbeat® por meio do input

elaborado de informacdes; %: percentual do tempo efetivo do teste. d: tamanho do efeito de

Cohen; r: correlacdo de Pearson; ICCc: coeficiente de correlacdo intraclasses para consisténcia;

ICCca: coeficiente de correlacdo intraclasses para concordancia absoluta; LIC: limite inferior de

concordancia; LSC: limite superior de concordancia. * p < 0,05; ** p < 0,01. Os valores de GE estédo

em kcal/min.
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A figuras 9 e 10 mostram as analises de Bland-Altman dos dados

apresentados na tabela 5 para inspecgéo visual da dispersao dos dados.
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Figura 9. Mostra as analises de Bland-Altman dos dados estimados pelo software da Firstbeat® vs o

mensurado pelo analisador de gases expirados apresentados na tabela 5 com os inputs basicos de

informagbes. GE: gasto energético; LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de

concordancia; MS: mensurado pelo analisador de gases expirados; ES: estimado pelo software da

Firstbeat®.
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Figura 10. Mostra as andlises de Bland-Altman dos dados estimados pelo software da Firstbeat® vs o

mensurado pelo analisador de gases expirados apresentados na tabela 5 com os inputs elaborados de

informagbes. GE: gasto energético; LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de

concordancia; MS: mensurado pelo analisador de gases expirados; ES: estimado pelo software da

Firstbeat®.
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6.5. Comparagéo do VO,max e VO, no PCR e LV mensurado pelo analisador

de gases expirados versus o estimado pela equacao do indice da FC.

A tabela 6 mostra a comparagdo do VO2max e VO2 no PCR e LV
mensurado pelo analisador de gases expirados versus o estimado pela equacao

do indice da FC.

Tabela 6. Mostra a comparagcdo do VO.max e VO2 no PCR e LV mensurado pelo

analisador de gases expirados versus o estimado pela equacao do indice da FC.

Bland-Altman

Média d r ICCc ICCca Viés LIC LSC

(METSs)

LV

MS 13,76
(12 - 14)

ES 14,55 -0,33 0,11 0,10 0,10 -0,78 -7,04 5,46
(13 - 15) (-0,87 - 0,23) (-0,37 - 0,55) (-0,36 - 0,53) (-0,35-0,53)

PCR

MS 17,74
(16 - 18)

ES 16,85 0,32 0,09 0,08 0,08 0,88 -6,39 8,17
(15 - 18) (-0,24 - 0,87) (-0,39- 0,53) (-0,38-0,52) (-0,38 -0,52)

VOz2max

MS 20,88
(19 - 22)

ES 17,66** 1,11 0,28 0,27 0,17 3,21 -3,64 10,07
(16 - 19) (0,50 - 1,67) (-0,21-0,66)  (-0,20-0,64)  (-0,13-0,52)

METSs: equivalentes metabdlicos; VOz2max: consumo méximo de oxigénio; PCR: ponto de compensacao
respiratéria; LV: limiar ventilatério; MS: valor mensurado pelo analisador de gases expirados; ES: valor
estimado pela equagéo do indice da FC. d: tamanho do efeito de Cohen; r: correlagdo de Pearson; ICCc:
coeficiente de correlagdo intraclasses para consisténcia; ICCca: coeficiente de correlagdo intraclasses
para concordancia absoluta; LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de concordancia. *

p <0,05; ** p <0,01.
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A figura 11 mostra as andlises de Bland-Altman dos dados apresentados

na tabela 6 para inspecéo visual da disperséo dos dados.
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Figura 11. Mostra as analises de Bland-Altman dos dados apresentados na tabela 6. METs: equivalentes

metabdlicos; VOz2max: consumo méaximo de oxigénio; PCR: ponto de compensacao respiratéria; LV: limiar

ventilatério; LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de concordancia; MS: mensurado pelo

analisador gases expirados; ES: estimado pela equagdo do indice da FC.
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6.6. Comparacao do VO, mensurado pelo analisador de gases expirados
versus o estimado pela equacdo do indice da FC ao longo do teste

incremental maximo.

A tabela 7 mostra a comparacdo do VO2 mensurado pelo analisador de
gases expirados versus o estimado pela equacédo do indice da FC ao longo do
teste incremental maximo por meio dos percentuais do tempo efetivo do teste.
N&o houve efeito significante para a condicéo (F (1,000; 17,000 = 0,070; p = 0,79; n%
= 0,004), mas houve efeito significante para o tempo (F (2,312: 39,303) = 277,865; p
=0,00; n%=0,942) e interacado condicao-tempo (F (s,089; 52,506) = 31,810; p = 0,00;

%= 0,652).

Tabela 7. Mostra a comparacédo dos METs mensurado pelo analisador de gases
expirados versus o estimado pela equacdo do indice da FC ao longo dos

percentuais do tempo efetivo de teste do teste incremental maximo.

Bland-Altman
% Média d r ICCc ICCca Viés LIC LSC

(METS)

10%

MS 10,42
(9-10)

ES 12,15* -0,87 0,12 0,08 0,06 -1,72 -6,97 3,52
(10-13) (-1,42--0,28) (-0,36 - 0,55) (-0,38 -0,51) (-0,25 - 0,44)

20%

MS 11,40
(10 - 11)

ES 12,79* -0,70 0,05 0,04 0,03 -1,39 -6,79 4,00
(11-14) (-1,25--0,12) (-0,41 - 0,51) (-0,42 - 0,48) (-0,32 - 0,44)

30%

MS 12,46
(11-12)

ES 13,55 -0,52 0,02 0,01 0,01 -1,09 -6,82 4,63
(12 - 14) (-1,07 - 0,04) (-0,44 - 0,48) (-0,44 - 0,46) (-0,39 - 0,44)

40%

MS 13,42
(12 - 14)

ES 14,23 -0,38 -0,11 -0,08 -0,08 -0,81 -6,97 5,35
(12 - 15) (-0,92 - 0,18) (-0,55 - 0,36) (-0,52 - 0,38) (-0,51-0,38)

50%

MS 14,56
(13 - 15)

ES 15,08 -0,23 0,15 0,10 0,11 -0,51 -6,48 5,44

(13-16) (-0,77-0,33)  (-0,33-0,58)  (-0,36—0,53)  (-0,37 — 0,54)

60%
MS 15,98
(15 - 16)
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ES 15,78 0,09 -0,00 -0,00 -0,00 020 -639 680
(14-17)  (-0,46-0,63)  (-0,47-0,46)  (-0,45-045)  (-0,49 — 0,46)

70%

MS 16,81
(15-17)

ES 16,38 0,16 0,23 0,21 0,22 043 637 724
(14-17)  (-0,40-0,70)  (-0,26-0,63)  (-0,26-0,61)  (-0,27 - 0,62)

80%

MS 18,37
(17 - 19)

ES 17,10 0,46 0,23 0,21 0,20 126 544 7,98
(15-18) (-0,10-1,01)  (-0,25-0,63) (-0,26—-0,61)  (-0,23 — 0,59)

90%

MS 19,41
(18 - 20)

ES 17,48* 0,69 0,23 0,22 0,18 1,93  -493 879
(15-19)  (0,11-1,24)  (-0,26-0,63) (0,26 -0,61)  (-0,19 — 0,55)

METSs: equivalentes metabolicos; MS: valor mensurado pelo analisador de gases expirados; ES:

valor estimado pela equacdo do indice da FC; %: percentual do tempo efetivo do teste. d:

tamanho do efeito de Cohen; r. correlacdo de Pearson; ICCc: coeficiente de correlagédo

intraclasses para consisténcia; ICCca: coeficiente de correlacéo intraclasses para concordancia

absoluta; LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de concordéancia. * p < 0,05; **
p <0,01.
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A figura 12 mostra as andlises de Bland-Altman dos dados apresentados

na tabela 7 para inspecéo visual da disperséo dos dados.
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Figura 12. Mostra as andlises de Bland-Altman dos dados estimados pela equa¢&o do indice da FC vs o

mensurado pelo analisador de gases expirados apresentados na tabela 7. METs: equivalentes metabdlicos;

LIC: limite inferior de concordancia; LSC: limite superior de concordancia; MS: mensurado pelo analisador de

gases expirados; ES: estimado pela equagao do indice da FC.
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7. DISCUSSAO

Todas as hipéteses levantadas no presente estudo foram confirmadas. Os
principais achados do presente estudo podem ser sumariados como: a) 0
software da Firstbeat® apresentou baixa acuracia para estimar VO;max, VO2 no
PCR e LV e VO2 em cargas de trabalho submaxima e proxima do maximo,
independente do tipo de input de informacdes utilizado no cadastro dos sujeitos
no software; b) o software da Firstbeat® apresentou baixa acuracia para estimar
GE em cargas de trabalho submaxima e préxima do maximo, independente do
tipo de input de informacdes utilizado no cadastro dos sujeitos no software; c) a
equacao do indice da FC apresentou baixa acuracia para estimar VOzmax, VO

no PCR e LV e VO, em cargas de trabalho submaxima e proxima do maximo.
7.1. VO,max, PCR e LV

O VO2max é uma variavel fisiologica importante para os profissionais da
area da saude que trabalham com a prescricdo dos exercicios fisicos para
melhoria da saude ou do desempenho atlético. Pois, por meio dela pode-se
constatar o condicionamento cardiopulmonar atual de um sujeito, e, a partir desta
informacédo estabelecer condutas apropriadas para prescricdo dos exercicios
fisicos (Maud & Foster, 2009; Negrédo & Barreto, 2010; Herdy et al., 2016). O
software Firstbeat Sports® versdo 4.6.0.3 mostrou-se como uma ferramenta

inapropriada para esta finalidade.

O software da Firstbeat®, com o input basico de informacdes, apresentou
baixo ICCca e o viés da analise de Bland-Antman muito grande, sendo que 0s
limites de concordancia foram muito grandes, mostrando variagdo de 44

ml/kg/min na estimativa do VO>max (Tabela 3; Figura 6). A correlagéo para esta
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medida foi considerada negligenciavel (Tabela 3). O emprego do input elaborado
de informagOes para gerar as medidas de VO.max melhoraram bastante a
concordancia e a correlagdo das medidas, sendo que o ICCca e ICCc foram
considerados excelentes (tabela 3), no entanto, a inspe¢do visual da
concordancia dos dados por meio da figura de Bland-Altman (Figura 6) mostrou
variacdo de ~7 ml/kg/min na estimativa e a dispersdo dos dados ao longo dos
limites de concordancia ndo foi satisfatério, pois os dados ndo estdo
aglomerados proximos do marco “0”, desta forma, considera-se que o emprego
do input elaborado de informagdes ndo proporcionou acuracia satisfatéria para

gerar as medidas de VO-max.

Robertson et al. (2015) mostraram que o software Firstbeat Sports®
apresenta boa concordancia e correlagéo para estimar o VO.max, mas, algumas
ressalvas devem ser feitas em relacdo a esse estudo. Nesse estudo, foi
reportado média de VO.max de 46 ml/kg/min, ndo mostraram a analise completa
de Bland-Altman, apenas reportaram o desvio padrao do viés que foi “t 2”, a
correlacdo foi considerada apenas moderada e ndo informaram a versdo do
software utilizada. Outro detalhe importante de ser observado, € que eles
utilizaram apenas os inputs basicos de informacdes para estimar o VOzmax,
sendo utilizado apenas medidas de repouso para que o software predissesse 0
VO2max, ja no presente estudo, utilizamos os valores de VO obtidos durante
um teste incremental maximo em esteira rolante e utilizamos ambos inputs de

informacdes.

Foi encontrado apenas um estudo na literatura que buscou investigar a
acuracia da estimativa de VO.max fornecida pelo software da Firstbeat®, este

estudo foi o de Robertson et al. (2015). A amostra utilizada no estudo de
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Robertson et al. (2015) pode ser classificada como “fisicamente ativo” de acordo
com a classificagéo de De Pauw et al. (2013). Sendo assim, o presente estudo
€ o primeiro a utilizar sujeitos altamente treinados e analisar altos valores de

VO2max.

No presente estudo, foi utilizado o input elaborado de informagdes no
cadastro dos sujeitos no software da Firstbeat®, sendo que uma destas
informagdes era o VO2max real dos sujeitos. E mesmo assim, o software néo foi
capaz de estimar o VO2max durante um teste incremental especifico para

determinar o VO2max.

Além da Firstbeat®, outras empresas de monitores cardiacos também
utilizam a VFC para estimar o VO,max, € o caso da Polar® (Marocolo et al.,
2012). Esco et al. (2011) analisaram a acuracia do monitor cardiaco da Polar®
modelo F11 e encontraram variacdo de 39,8 ml/kg/min na estimativa do VO.max.
Marocolo et al. (2012), utilizaram o modelo RS800 do monitor cardiaco da Polar®,
e encontram variacdo de 77 ml/kg/min na estimativa do VO.max. Esco et al.
(2014b) encontraram variacdo de 21 ml/kg/min na estimativa do VO2max com o
monitor cardiaco da Polar® modelo FT40. De acordo com os estudos

previamente citados, o monitor cardiaco da Polar® apresentou variagdo minima

e maxima de 21 e 77 ml/kg/min, respectivamente, para estimar o VO.max,

Os resultados do presente estudo para estimativa do VO.max com o
software da Firstbeat® e os dados reportados na literatura para estimativa do
VO;max com o monitor cardiaco da Polar® (Esco et al., 2011; Marocolo et al.,
2012; Esco et al., 2014b), sugerem que a VFC ndo € uma boa variavel fisiol6gica

para estimar o VO>max, mas isto nao significa que n&o exista uma relagao entre
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VO2max e VFC de repouso, pois isto ja foi demonstrado que existe (Marocolo et

al., 2012).

A determinacao dos limiares ventilatérios (i.e. PCR e LV) sao importantes,
pois por meio destas variaveis os profissionais da area da saude que trabalham
com a prescricdo dos exercicios fisicos podem estabelecer o condicionamento
fisico dos sujeitos e determinar a sobrecarga -cardiorrespiratéria e a
predominancia dos substratos energéticos nos exercicios fisicos (Maud & Foster,
2009; Negrdo & Barreto, 2010; Herdy et al., 2016). O software Firstbeat Sports®
versao 4.6.0.3 mostrou-se como uma ferramenta inapropriada para determinar a

demanda de VO3 nos limiares ventilatorios.

A andlise do VO2 no LV por meio do software da Firstbeat® com o input de
informacdes basicas mostrou baixa concordancia pois o tamanho da diferenca
entre as meédias foi grande (d = 1,20) e o ICCca foi baixo, sendo que a analise
de Bland-Altman mostrou variacdo de 18 ml/kg/min na estimativa desta medida
(Tabela 3; Figura 6). A correlacdo para esta medida foi considerada moderada
(Tabela 3). A andlise do VO no LV por meio do software da Firstbeat® com o
input de informacdes elaboradas melhorou a correlacdo entre as medidas, no
entanto, a concordancia entre as medidas ainda continuou sendo n&o

satisfatoria, mostrando variacdo de 17 ml/kg/min na estimativa da medida.

A analise do VO2 no PCR por meio do software da Firstbeat® com o input
de informacdes béasicas mostrou baixa concordancia e correlacdo entre as
medidas, pois o tamanho da diferenca entre as médias foi grande (d = 2,20) e 0
ICCca e ICCc foram considerados baixos, sendo que a analise de Bland-Altman
mostrou variagdo de 35 ml/kg/min na estimativa desta medida (Tabela 3; Figura

6). A andlise do VO2 no PCR por meio do software da Firstbeat® com o input de
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informagdes elaboradas melhorou a correlagdo entre as medidas, no entanto, a
concordancia entre as medidas ainda continuou sendo n&o satisfatoria,

mostrando variagao de 19 ml/kg/min na estimativa da medida.

O presente estudo € o primeiro a analisar a acuracia do software da
Firstbeat® para estimar VO, nos limiares ventilatérios em sujeitos com alta
aptiddo cardiopulmonar, sendo que os resultados encontrados n&do foram

satisfatorios, sugerindo que o software da Firstbeat® ndo é uma ferramenta

apropriada para esta finalidade.

Com relac&o ao uso da equacéo do indice da FC para estimar VO2max, 0
presente estudo encontrou baixa concordancia e correlacdo, sendo que o
tamanho da diferenca entre as médias foi grande (d = 1,11) e 0 ICCca e ICCc
foram considerados baixos. A analise de Bland-Altman para esta medida
mostrou variacdo de 14 mi/kg/min na estimativa (Tabela 6; Figura 11). Estudos
prévios corroboram os achados do presente estudo, mostrando que a equacgao
do indice da FC ndo € uma boa ferramenta para estimar VO2max (Esco et al.,

2012; Haller et al., 2013; Esco et al., 2014a).

Esco et al. (2012) encontraram baixa correlacdo e variacdo de 38
ml/kg/min para estimar o VO2max de sujeitos fisicamente ativos. Haller et al.
(2013) encontraram baixa correlacao e variacdo de 33 ml/kg/min para estimar o
VOomax de sujeitos fisicamente ativos. Esco et al. (2014a) encontraram
correlacdo moderada e variacdo de 15 ml/kg/min para estimar o VO.max em
jogadoras de futebol. Destaca-se que nenhum dos estudos anteriormente

citados utilizou amostra de sujeitos com altos valores de VOzmax.
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Encontrou-se apenas um estudo na literatura cientifica que reportou boa
correlacdo e concordancia na estimativa do VO2max com a equacao do indice
da FC (Colosio et al., 2018). Colosio et al. (2018) reportaram correlacdo muito
alta e variagdo minima de 1,29 mil/kg/min na estimativa do VO>max com a
equacédo do indice da FC em jogadores de rugby. O resultado deste estudo
contrasta com os achados do presente estudo e com os demais citados
anteriormente. O VOzmax dos sujeitos do estudo de Colosio et al. (2018) era de

47,1 + 4,3, valor muito inferior ao do presente estudo (Tabela 1).

No presente estudo, encontrou-se baixa concordancia e correlacéo para
estimar VO2 no PCR e LV com a equacgédo do indice da FC. O ICCca e ICCc
foram considerados baixos e os limites de concordancia da analise de Bland-
Altman foram considerados muito grandes para ambas as medidas (Tabela 6;
Figura 11). Este estudo, € o primeiro a analisar a acuracia da equacéo do indice
da FC para estimar VO2 nos limiares ventilatorios em sujeitos com alta aptidao
cardiopulmonar, sendo que os resultados encontrados ndo foram satisfatérios,
sugerindo que a equacéao do indice da FC ndo é uma ferramenta apropriada para

esta finalidade.

Tanto o software da Firstbeat® quanto a equacido do indice da FC
apresentaram limitacbes importantes nas estimativas feitas, inviabilizando
assim, seu uso na pratica do dia a dia dos profissionais da area da saude que
trabalham com a prescricdo de exercicios fisicos de resisténcia e também por
parte dos profissionais que trabalham com o esporte de rendimento. O software
da Firstbeat® apresentou variacdo de ~44 ml/kg/min na estimativa do VO;max,
sendo que este € um erro muito grosseiro, no entanto, a utilizagdo do input

elaborado de informacgdes no software diminuiu essa variagéao para ~7 mil/kg/min,
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mas, mesmo assim, este é um erro que tem significado clinico muito importante,
pois esta variagdo pode alterar a classificacéo atual da aptiddo cardiopulmonar
de um individuo e também levar a interpretacdes imprecisas sobre a efetividade
de um programa de treinamento para melhoria do VO.max. E importante
destacar que o software da Firstbeat® apresentou acuracia ndo satisfatoria para
estimar o VO2 no LV e PCR, inviabilizando assim, seu uso para fazer tais
medidas que sao tdo importantes para controle da sobrecarga cardiorrespiratoria

e participacdo de metabolismo energético.

A equacédo do indice da FC é uma ferramenta de grande valia para a
pratica do dia a dia, pois € uma equacao que se utiliza de medidas simples de
FC, no entanto, os resultados do presente estudo mostram a falta de acuracia
da equacao, dificultando assim, seu uso. Este método apresentou variacdo de
~14 ml/kg/min na estimativa do VO>max e apresentou acuracia ndo satisfatoria
para estimar o VO2 no LV e PCR. As implica¢des desses erros de medias séo

0s mesmos apresentados anteriormente para o software da Firstbeat®.
7.2. VO, e GE ao longo do teste incremental maximo

Quantificar o VO, e o GE durante exercicios fisicos de resisténcia &
importante para os profissionais da area da saude que trabalham com a
prescricdo de exercicios fisicos. Pois por meio dessas medidas pode-se calcular
0 GE semanal e/ou da sesséo de treinamento, sendo que isto tem implicacdes
importantes para controle da massa corporal e organizacdo do treinamento
(Haskell et al., 2007; Mcardle et al., 2008; Garber et al., 2011). Ja a quantificacédo
do VO2 nos exercicios fisicos de resisténcia, tem implicagfes para controle da

sobrecarga cardiorrespiratéria (Mcardle et al., 2008; Maud & Foster, 2009).
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No presente estudo, foi observado que ao longo do teste incremental
maximo houve uma ampla variacdo nas intensidades de esfor¢o, sendo que 0s
percentuais do tempo efetivo de teste de 10,50 e 90% representaram 50, 70 e

93% do VO2max, respectivamente (Tabela 2).

A andlise da estimativa do VO, com o software Firstbeat Sports® verséo
4.6.0.3, ao longo do teste incremental maximo, com o input bésico de
informacgBes, mostrou baixa acuracia para esta finalidade. Com 10% do tempo
efetivo de teste, ndo houve diferenca entre as médias e o tamanho da diferenca
foi pequena (Tabela 4), no entanto, o ICCca foi considerado baixo e a analise de
Bland-Altman mostrou variacao de 15 ml/kg/min na estimativa (Tabela 4; Figura
7), por tanto, considera-se que os dados ndo concordaram. A correlacdo para
esta medida foi baixa pois o ICCc foi considerado baixo (Tabela 4). Esta anélise
para os percentuais do tempo efetivo de teste de 50 e 90%, mostrou baixa
acuracia, pois os ICCc e ICCca foram considerados baixos e os limites de
concordancia da analise de Bland-Altman foram considerados grandes (Tabela

4; Figura 7).

Houve baixa acuracia para a estimativa do VO2 ao longo do teste
incremental maximo com o software da Firstbeat® utilizando o input elaborado
de informacgdes (Tabela 4). Com 90% do tempo efetivo de teste, ndo houve
diferenca entre as médias e o tamanho da diferenca foi pequena e o ICCca e
ICCc foram considerados bons (Tabela 4), no entanto, a analise de Bland-Altman
mostrou variacdo de 14 mil/kg/min na estimativa e a dispersdo dos dados ao
longo dos limites de concordancia ndo foram satisfatorios (Tabela 4; Figura 8),
por tanto, considera-se que os dados ndo concordaram. Esta analise para os

percentuais do tempo efetivo de teste de 10 e 50%, mostrou baixa acuracia, pois
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0s ICCc e ICCca foram considerados baixos e os limites de concordancia da

analise de Bland-Altman foram considerados grandes (Tabela 4; Figura 8).

Smolander et al. (2011), utilizando o software Firstbeat Pro® versdo
2.1.0.3, analisaram a estimativa do VO durante 25 atividades da vida diaria, que
variou desde atividades de baixa intensidade, como deitar, sentar, ficar em pé,
ler, digitar e caminhar, & atividades vigorosas, como correr, pedalar e subir
escada. Para a analise de correlacdo dos dados, eles analisaram o0 aglomerado
de todos os momentos de todas as atividades e reportaram correlacdo muito alta,
no entanto, tal conduta de analise pode esconder possiveis analises ruins e
valida o software apenas para analises gerais e ndo especificas. Com relacéo a
concordancia dos dados, para as atividades que variaram de 3 a 6 METS, 0s
valores foram subestimados de maneira grosseira, sendo que a analise geral de
Bland-Altman, com todas as 25 atividades, mostrou variacao de 14 mi/kg/min na
estimativa. Diante desses resultados, os autores concluem que o software da
Firstbeat® é bom para analises gerais de uso em campo e ndo permite analises
precisas. Neste estudo foi utilizado o input basico de informa¢des no cadastro

dos sujeitos no software e nao reportaram o VOzmax dos sujeitos.

A partir dos resultados encontrados para a estimativa de VO2 ao longo do
teste incremental maximo por meio do software da Firstbeat® (Tabela 4; Figura
7, Figura 8), tanto com o input basico e elaborado de informacdes no cadastro
dos sujeitos no software, pode-se dizer que o0 mesmo ndo € uma ferramenta
adequada para fazer estimativas de VO2 em esforgos fisicos de resisténcia
submaximo e/ou préximos do maximo em sujeitos com alta aptidao

cardiopulmonar.
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Os resultados encontrados para as estimativas de GE por meio do
software Firstbeat Sports® verséo 4.6.0.3 ao longo do teste incremental maximo
nao foram satisfatorios (Tabela 5; Figura 9; Figura 10), independente do tipo de
input de informagdes no cadastro dos sujeitos no software. O comportamento
das estimativas de GE ao longo do teste incremental, por meio do software da
Firstbeat®, foram as mesmas encontradas para as estimativas de VO,
confirmando uma de nossas hipéteses. Essa € uma predicdo 6ébvia de ser feita,
pois o GE é tradicionalmente calculado a partir das medidas de VO2 (Mcardle et

al., 2008), no entanto, essa hipotese tinha que ser confirmada.

Robertson et al. (2015) analisaram a acuracia do software Firstbeat
Sports® para estimar GE numa caminhada em baixa intensidade de esforco (20-
39% da FC de reserva) e durante o estagio correspondente ao VOomax de um
teste incremental maximo. Neste estudo foi usado os inputs basicos e elaborados
no cadastro dos sujeitos no software. Para a estimativa do GE na caminhada, foi
encontrado correlacdo moderada e alta para os inputs basicos e elaborados,
respectivamente, e ndo houve diferenca nas médias, independente da condi¢cao
analisada. Ja para a estimativa do GE no estagio correspondente ao VO2max,
foi encontrado correlacéo alta e muito alta para os inputs basicos e elaborados,
respectivamente, e ndo houve diferenca nas médias, independente da condicao
analisada. Neste estudo, ndo é mostrada a analise de Bland-Altman para uma
analise mais completa dos resultados, e também ndo informam qual é a versao

utilizada do software.

Os resultados de GE do estudo de Robertson et al. (2015) diferem dos
encontrados no presente estudo, evidenciando assim, a necessidade de mais

estudos sobre a tematica.
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A equacao do indice da FC apresentou baixa acuracia para estimar o VO
ao longo de todos os percentuais do tempo efetivo de teste do teste incremental
maximo, sendo que isto pode ser evidenciado pelas analises dos ICCca, ICCc e
limites de concordancia de Bland-Altman (Tabela 7; Figura 12). Nos percentuais
de 10,50 e 90% do tempo efetivo do teste incremental maximo, os ICCca e ICCc
foram considerados baixos, e a analise de Bland-Altman mostrou variacao nos
limites de concordancia de 10, 12 e 14 ml/kg/min para os percentuais de 10, 50

e 90%, respectivamente (Tabela 7; Figura 12).

Os resultados do presente estudo em relacdo a acuracia da equacao do
indice da FC para estimar VO2 ao longo do teste incremental maximo nao
corroboram com os achados de Colosio et al. (2018). Colosio et al. (2018)
mostraram correlacdo muito alta e variacdo minima de 2,89 ml/kg/min para a
estimativa de VO, com a equag&o ao longo de um teste incremental maximo. E
dificil explicar o porqué desta divergéncia de resultados, portanto, considera-se

como imprecisa a conclusao sobre a acuracia da equacéao, necessitando de mais

estudos.

Limitacbes importantes foram observadas nas estimativas de VO, e GE
por meio do software da Firstbeat® ao longo do teste incremental maximo. Essas
limitacGes a falta de acuracia do software em fazer tais estimativas em esforcos
submaximos de resisténcia em sujeitos com alta aptiddo cardiopulmonar. Um
exemplo dessa limitacdo foi a medida de VO2 e GE a 50% do tempo efetivo do
teste incremental maximo, que representa ~70% do VO2max. Nesta intensidade
de esforgo que representa ~70% do VO2max houve um erro de medida de VO:
de 8,44 ml/kg/min e GE de 2,61 kcal/min, sendo o tamanho da diferenca (d) foi

considerado grande para ambas as medidas, levando a um erro de estimativa
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muito grosseira. Destaca-se que o emprego do input elaborado de informagdes

nao melhorou as estimativas.

Também foi observado limitagdes importantes acerca da acuracia da
equacéo do indice da FC para fazer as estimativas de METs ao longo do teste
incremental maximo. Foi observado uma inconsisténcia das medidas ao longo
do teste, evidenciando assim, baixa acuracia do método para estimar VO e GE
por meio dos METs em esfor¢os de resisténcia submaxima em sujeitos com alta
aptidao cardiopulmonar. A ~70% do VO2>max, existe uma variagao de ~12 METs
gue representa variacdo de VOz de ~41 ml/kg/min, sendo que estas variacdes
S80 muito grosseiras para serem consideradas aceitaveis. Este erro de mediada
apresentado, acontece ao longo de todo o teste sem um padrdo consistente,

mostrando a ineficiéncia do método.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Foi utilizado uma
amostra especifica de sujeitos homens com alta aptiddo cardiopulmonar
(classificacdo n° 4 de acordo com De Pauw et al. [2013]), portanto, os resultados
do presente estudo ndo podem ser generalizados para outras classificacées de
aptidao cardiopulmonar e nem para mulheres. O estudo foi realizado dentro de
um laboratério climatizado e numa esteira rolante, neste sentido, ndo se pode
generalizar os resultados para outras condicdes de esfor¢os fisicos. No presente
estudo, foi utilizado o software Firstbeat Sports® versdo 4.6.0.3, sendo que este
software jA estd na sua versdo 4.7, portanto, ndo se pode generalizar 0s
resultados encontrados, pois a versdo mais recente do software pode ter

corrigido os erros encontrados.
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8. APLICACAO PRATICA

O presente estudo traz informacfes pertinentes sobre a acurécia dos
métodos expostos para os profissionais da area da salde, para atletas e para 0s
entusiastas do Fitness. Neste trabalho, foi exposto os erros de medidas para as
estimativas de VO;max e VO, submaximo do software Firstbeat Sports® verséo
4.6.0.3 e da equacdo do indice da FC, portanto, futuros usuarios desses métodos
devem ficar atentos a erros de medidas grosseiros, pois eles existem. Outro
aspecto importante dos resultados encontrados foi mostrar que o software
Firstbeat Sports® versdo 4.6.0.3 e a equacao do indice da FC n&o substituem um

analisador de gases expirados.

Tanto o software Firstbeat Sports® versdo 4.6.0.3 quanto a equagdo do
indice da FC mostraram erros grosseiros na estimativa do GE, indicando assim,
gue os métodos nao tém valor clinico, portanto, os profissionais da area da
saude, atletas e entusiastas do Fitness, devem ter ciéncia que esses métodos

nao substituem um analisador de gases expirados.

Por fim, os resultados encontrados servem de parametros para melhoria

dos métodos por parte de seus desenvolvedores.
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9. CONCLUSOES

Com relacdo ao software da Firstbeat®, pode-se concluir que nao
apresentou acuracia satisfatéria para estimar VOomax e nem VO2 no PCR e LV
de homens com alta aptiddo cardiopulmonar, sendo que a utilizagdo do input
elaborado de informagdes no cadastro dos sujeitos no software ndo melhorou a
acuracia. Ainda em relacdo ao software da Firstbeat®, pode-se concluir também,
gue ndo apresentou acuracia satisfatoria para estimar VO2 e GE ao longo de um
teste incremental maximo em esteira rolante em homens com alta aptidao
cardiopulmonar, e a utilizacdo do input elaborado de informagbes no cadastro

dos sujeitos no software ndo melhorou a acuracia.

Conclui-se que a equacgao do indice da FC apresentou baixa acuracia
para estimar VO2max e VO2 no PCR e LV, bem como, para estimar VO ao longo
de um teste incremental maximo em estira rolante em homens com alta aptidao

cardiopulmonar.
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ANEXO |. PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA (CEP)

UNIVERSIDADE ) Plotaforma
BANDEIRANTE ANHANGUERA- %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM REPOUSO E EXERCICIO
DURANTE TREINAMENTO FISICO SISTEMATIZADO

Pesquisador: Tiago Volpi Braz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38970114.9.0000.5493

Instituigdo Proponente: ASSOCIACAQ EDUCACIONAL AMERICANENSE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 950277
Data da Relatoria: 08/02/2015

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitula-se: Variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso e exercicio durante
treinamento fisico sistematizado.

Meste projeto, participaréo um total de 60 pessoas, que serdo submetidas a pratica sistematica, durante 4
semanas de exercicios de flexibilidade, forga e resisté&ncia, incluindo caminhadas, corridas, alongamentos e
atividades com equipamentos como halteres, bastdes, bolas, faixas elasticas e colchonetes. Serdo
investigados 3 modelos de cargas de treinamento (Ondulatdria, Linear e Livre), totalizando 12 sessdes de

treino.

Objetivo da Pesquisa:

Foram declarados os seguintes objetivos neste projeto:

Objetive Primario:

- Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso e exercicio durante treinamento fisico
sistematizado.

Objetivo Secundario:

- Verificar o comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso e exercicio apos 4
semanas de treinamento sistematizado com cargas lineares, ondulatorias e livre (sem sistematizagao dos

exercicios).
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Enderego: Rua Maria Candida, 1813, Go andar.

Bairro: Vila Guilherme CEP: 02.071-013
UF: sp Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)2967-0015 Fax: (11)2067-9083 E-mail: comissac.cap@ig.com br

UNIVERSIDADE ‘ Platbaforma
BANDEIRANTE ANHANGUERA- asil

Continuagdo do Parecer: 950.277

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Essa pesquisa envolve riscos fisicos, mas foram adotados medidas para minimizar os mesmos com a
participagéo de um medico e enfermeira, que devem manitorar os participantes durante a atividade. Os
procedimentos adotados na pesquisa obedecem aos critérios da ética em pesquisa em seres humanos,
conforme a resoluggo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Também foram colocados de forma clara os
beneficios para os participantes nesta pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto & de interesse da comunidade cientifica. Os objetivos e justificativas sdo pertinentes,
apresentados com linguagem clara e objetiva. A metodologia e a forma de analise dos dados foram
apresentados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatdria estao adequadamente apresentados. A folha de rosto foi preenchida
e devidamente assinada. O TCLE foi bem redigido, contendo as informacdes necessarias aos sujeitos da
pesquisa. As criticas realizadas, anteriormente, foram subsanadas.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O projeto de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/12, ndo havendo impedimentos éticos
para sua aprovagao.

Assim, de acordo com o compromisso assumido pelo pesquisador no ato de submissao do projeto, fica
estabelecido gue o relatorio final devera ser entregue, via Plataforma Brasil, em 01.03.2016.
Lembrando que & responsabilidade do pesquisador acompanhar todos os tramites de seu projeto na
Plataforma Brasil, independente de qualgquer mensagem enviada pelo sistema.

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em caso de duavidas, entre em contato com o CEP pelo telefone (11) 2967 8015 ou pelo email

comissao.cep@ig.com.br
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Endereco: Rua Maria Candida, 1813, Go andar.

Bairro:  Vila Guilherme CEP: 02071-012
UF: 5P Municipio: SAO PAULD
Telefone: (11)2067-8015 Fax: (11)20967-9083 E-mail: comissac.cep@ig.com.br

UNIVERSIDADE Plataforma
BANDEIRANTE ANHANGUERA.- asil

Continuagéo do Parecer: 950.277

SAQ PAULO, 10 de Fevereiro de 2015

Assinado por:

Flavia Dona
(Coordenador)
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APENDICES

APENDICE |. METODO DO SOFTWARE FIRSTBEAT SPORTS® PARA

ESTIMAR VO,MAX, VO, e GE

O software da Firstbeat® utiliza uma relacdo conhecida entre VO, frequéncia
cardiaca e velocidade de corrida e caminhada para fazer as estimativas. A
seguir, serdo apresentadas figuras adaptadas que mostram a aquisicdo dos

dados e as relagbes usadas nas estimativas.

Running slowy. Stop at traffic Runni.ng Under bridge, in Rutv\ning with Poor heart rate
lights steadily, a tunnel variable pace, belt contact

L0 4 Q9 4

st I I
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Running fast.
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Usetull Data Usetull Data sefdl Data Useful Data - HR Signal

Figura 1. Mostra as maneiras em que se podem ser feitas as aquisices e as relagbes entre frequéncia
cardiaca e velocidade. Fonte: https://www.firstbeat.com/en/science-and-physiology/white-papers-and-

publications/



https://www.firstbeat.com/en/science-and-physiology/white-papers-and-publications/
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Figura 2. Mostra a diferenca do conceito do teste tradicional de laboratdrio e da Firstbeat®. Fonte:
https://www.firstbeat.com/en/science-and-physiology/white-papers-and-publications/
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Figura 3. Mostra as variaveis e as relagfes usadas para fazer a estimativa do VO2 submaximo.
Fonte: https://www.firstbeat.com/en/science-and-physiology/white-papers-and-publications/
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Figura 4. Mostra as variaveis e as relagbes usadas para fazer a estimativa do GE submaximo.
Fonte: https://www.firstbeat.com/en/science-and-physiology/white-papers-and-publications/
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APENDICE Il. PRODUCAO ACADEMICA DO DISCENTE DURANTE O

PERIODO DE DOUTORADO

Artigos completos publicados em periddicos
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2018.
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GERMANO MD, CRISP AH, SINDORF MAG, CREATTO CR,
VERLENGIA R, LOPES CR. Duas semanas de pré-temporada melhoram
a velocidade e forca maxima de membros inferiores em jogadores
profissionais de futebol? Revista Brasileira de Ciéncia & Movimento.
v.26; n.2; p. 18-23, 2018.

LOPES GCF, CESAR MC, GONELLI PRG, SINDORF MAG, ARBEX TV,
CREPALDI MD, VERLENGIA R. Acute cardiopulmonary responses of
women during exercises of localized muscular resistance and aerobic
exercises in the same energy demand. Journal of Exercise Physiology
Online. v.21; n.4; p. 123-133, 2018.

FIOGBE E, FERREIRA R, SINDORF MAG, TAVARES SA, SOUZA KP,
CASTRO CESAR M, LOPES CR, MORENO MA. Water exercise in
coronary artery disease patients, effects on heart rate variability, and body
composition: a randomized controlled trial. Physiotherapy Research
International. v.23; n.3; p. €1713, 2018.

GERMANO MD, SINDORF MAG, CRISP AH, BRAZ TV, BRIGATTO FA,
ZARONI RS. Different passive recovery times between repeated maximal
sprints influence in performance and lactate removal. Journal of Exercise
Physiology Online. v.20; n.5; p. 80-89, 2017.



81

8. GERMANO MD, BRAZ TV, SINDORF MAG, CRISP AH, CRUZ WA,
CUNHA LG, CARTAROZI DF, NUNES AG, JERONIMO DP, BORELI L,
AOKI MS, LOPES CR. Effect of different pre-conditioning activities on
repeated sprint ability in professional handball players. Journal of
Exercise Physiology Online. v.20; n.3; p. 141-155, 2017.

9. ORNELAS F, NAKAMURA FY, DOS-SANTOS JW, BATISTA DR,
MENEGHEL V, NOGUEIRA WJ, BRIGATTO FA, GERMANO MD,
SINDORF MAG, MORENO MA, LOPES CR, BRAZ TV. Daily monitoring
of the internal training load by the heart rate variability: a case study.
Journal of Exercise Physiology Online. v.20; n.1; p. 151-163, 2017.

10.BRAZ TV, NOGUEIRA WJ, CRUZ WA, BUSINARI GB, ORNELAS F,
BRIGATTO FA, GERMANO MD, SINDORF MAG, SILVA JF,
PELLEGRINOTTI IL, LOPES CR. Relation between different variables of
vertical jumps and sprints in brazilian professional soccer players. Journal
of Exercise Physiology Online. v.20; n.1; p. 33-46, 2017.

11.CORREA DA, SOARES DS, GONELLI PRG, CESAR MC, SINDORF
MAG, CRISP AH, VERLENGIA R, BALBINO HF, LOPES CR. Effect of 29
weeks of periodized soccer training on the neuromuscular performance of
soccer players under 20 years of age. Journal of Exercise Physiology
Online. v.19; n.4; p. 32-41, 2016.

12.BRAZ TV, ORNELAS F, MATOS NR, GERMANO MD, SINDORF MAG,
MORENO MA, LOPES CR. Chronic effect of different load distributions on
the autonomic heart rate modulation. Journal of Exercise Physiology
Online. v.19; n.2; p. 55-67, 2016.



