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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude traz a obesidade como um dos
principais problemas de saude publica no mundo. No Brasil esta doenca
cronica vem crescendo de forma alarmante. Dados obtidos no ano de
2016 mostram que 50% da populagdo ja estd na faixa de sobrepeso e
obesidade. Entre os diversos meios de se combater a doenga, o controle
do balanco energético se destaca por ser um método nédo invasivo e de
baixo custo. O exercicio fisico tem participacdo fundamental nesse
processo, podendo ser responsavel por até 40% do resultado. Entretanto,
destaca-se a importancia de se executar exercicios de forma correta,
supervisionada e planejada por um profissional habilitado,
nomeadamente Profissionais de Educagdo Fisica. Os profissionais
devem conhecer as condigdes fisioldgicas de seu cliente, respeitando o
principio da individualidade biol6gica, bem como, da identificacdo das
variaveis obtidas no teste de esforco méximo em esteira. Este tipo de
diagndstico é considerado de alto custo por ser realizado em laboratérios
superequipados; porém outras alternativas mais viaveis para a
identificacdo da frequéncia cardiaca maxima e limiar anaerébio sdo
descritas na literatura. Atualmente a informética através de aplicativos
moveis estdo auxiliando profissionais e usuarios no controle das
atividades fisicas, porém muitos aplicativos ndo sdo desenvolvidos a
partir de estudos e critérios cientificos, podendo até fazer uma
prescricdo ou controle incorreto do exercicio. Este trabalho se propds a
descrever o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo movel para
identificacdo do Ponto de deflex&o da Frequéncia Cardiaca , relacionado
diretamente a uma das principais varidveis para prescricdo do
treinamento, o limiar anaerébio. O aplicativo foi desenvolvido através
do método cascata de desenvolvimento de software, sendo executadas as
quatro primeiras etapas: analise e definicdo de requisitos, projeto e
sistema de softwares, implementacdo e teste unitario, integracdo e teste
de sistema. Adotou-se a linguagem Swift para sistemas operacionais



I0S, considerando seu rapido processamento e facilidade de
entendimento, otimizando o papel do desenvolvedor em todo seu
processo de desenvolvimento. Ao final do desenvolvimento teve-se
como resultado um protétipo, que identifica duas variaveis que podem
servir para prescricdo do exercicio: ponto de deflexdo da frequéncia
cardiaca, através do método Dmax e a Frequéncia cardiaca maxima, o
aplicativo se mostrou funcional e adequado através dos testes de
simulages realizados, sendo, portanto, indicado para ser testado com
usuarios pelos Profissionais de Educaco Fisica.

Palavras-chaves: Avaliagdo Fisica. Frequéncia Cardiaca. Limiar
Anaerobio. Teste de Esforco.
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ABSTRACT

The World Health Organization brings obesity as one of the most
serious public health issues in the world. In Brazil, this chronic disease
has been growing at an alarming rate. Data obtained in the year 2016
show that 50% of the population is already in the overweight and
obesity. Among the various means of fighting the disease, the control of
energy balance stands out as a non-invasive, low-cost method. Physical
exercise has participation in this process as well, being responsible for
up to 40% of the results. However, the importance of performing
exercises correctly, supervised and planned by a qualified professional,
namely Physical Education Professional. Professionals should know the
physiological conditions of their client, respecting the principle of
biological individuality, as well as the identification of the variables
obtained in the treadmill maximal stress test. This type of diagnosis is
considered of high cost because it is performed in super equipped
laboratories; but others more feasible alternatives for identifying the
maximum heart rate and threshold anaerobic are described in the
literature. Currently, computer information technology through mobile
applications is helping professionals and users in the control of physical
activities. However, several applications are not developed based on
studies and scientific criteria, providing incorrect suggestions and
control of the exercise. This paper has set out to describe the
Development of a Mobile Application Prototype for identification of the
Heart Rate Deflection Point, which is directly related to one of the main
variables for prescribing exercise: anaerobic threshold. The application
was developed through the cascade method of software development,
where we executed the first four steps: Analysis and definition of
requirements - Design and software system - Implementation and unity
testing - Integration and System Testing. We adopted the Swift language
for operating systems iOS, considering its fast processing and ease of
understanding, optimizing the role of the developer throughout its



development process. Upon finalizing the first stages of development,
we had a working prototype, which identifies two variables that can be
used for exercise prescription: heart rate deflection point, which is done
through the Dmax method, and the Maximum Heart Rate. From all the
simulation tests performed in the lab, we concluded that the prototype is
ready to be tested with actual clients by their Physical Education
Professionals.

Keywords: Physical Evaluation. Heart rate. Anaerobic Threshold. Test
of Effort.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é apontada pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) como um dos principais problemas de satde publica no mundo.
Estima-se que em 2025, aproximadamente 2,3 bilhes de adultos estardo
com sobrepeso e 700 milhdes com obesidade. Observa-se que no Brasil
esta doenca cronica vem crescendo de forma alarmante, onde 50% da
populacdo ja esta na faixa de sobrepeso e obesidade (ABESO, 2016).

Os dados obtidos pelo Ministério da Saude/Brasil a partir do
sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) por inquérito telefénico —
VIGITEL - evidencia que a populacdo brasileira estd mais obesa. Nos
Gltimos 10 anos, a prevaléncia da obesidade passou de 11,8% (2006)
para 18,9% (2016), atingindo praticamente um a cada cinco brasileiros
(VIGITEL, 2017).

Neste cenario, o controle do balanco energético é uma das formas
de se reduzir a massa adiposa dos individuos na faixa de sobrepeso e
obesidade. Este balango deve ser negativado considerando que o gasto
energético deve superar 0 consumo de energia obtida por meio da
ingestdo de alimentos. Diversos estudos apontam que uma alimentacéo
saudavel e pratica de exercicios fisicos regulares servem como
prevencdo para a obesidade, bem como, sdo as principais formas de
tratamento ndo farmacoldgico desta doenca cronica (FRANCISCHI et
al., 2001; MANCINI; HALPERN, 2002; HALPERN; RODRIGUES;
COSTA,; 2004; MATOS et al., 2016).

Os beneficios do exercicio fisico estdo além da perda do
percentual de gordura, h4 também melhora na modulagdo do Sistema
Nervoso Autbnomo, nas fungbes cerebrais e cognitivas e melhoras
cardiovasculares, como aumento no tdnus vagal e reducdo da atividade
simpaética no nodo sinusal (REGO et al., 2018; SILVA et al., 2010).

Vale ressaltar que a adogdo do exercicio fisico para diminuicao
dos indices de obesidade e melhora da sa(de da populacdo em geral,
deve ser realizado de forma profissional, planejada e especifica para
cada individuo. Assim, considera-se que o teste de aptiddo fisica é
essencial para caracterizacdo do individuo, servindo como ponto de
partida para a elaboracdo de um programa de exercicios fisicos
especificos para a pessoa. O teste de aptiddo fisica também serve como
referéncia para comparacGes futuras, ap6s execucdo do programa de
treinamento estabelecido pelo profissional, podendo este ser um fator
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motivador para pratica de exercicio fisico regular (WALLMAN;
CAMPBELL, 2007; RAVAGNANI et al., 2010).

Segundo o American College of Sports Medicine (ACMS)
(2015), o teste de aptidao fisica ou teste de esforco pode ser feito de
diversas maneiras utilizando diferentes ergbmetros e protocolos. Este
teste possui duas classificagdes: teste de esforco maximo e teste de
esforco subméximo.

Os testes de esforco maximos, ou seja, 0s testes que levam o
individuo a exaustdo devem ser executados por médicos ou profissionais
devidamente habilitados, nomeadamente profissionais de Educacdo
Fisica. Estes testes sdo mais completos e apresentam como resultado
importantes variaveis, tais como: Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmay),
Consumo de oxigénio (VO2), Ventilagdo pulmonar (VE), Quociente
respiratorio (R), equivalentes ventilatérios de oxigénio (VE/VOy) e
dioxido de carbono (VE/VCO,), Limiar Anaerdbio (LAN), dentre outras.
Por meio destas varidveis é possivel mensurar a poténcia aerébia e
diagnosticar inimeras doencas cardiovasculares, bem como, prescrever
0 exercicio fisico mais adequado ao individuo avaliado (HERDY et al.,
2016).

A FCmax, assim como o LAn, sdo variaveis importantes para a
prescricdo de exercicios. Atualmente, para se estimar a FCmax, 0S
profissionais tém utilizado formulas matematicas em associagcdo com a
idade do individuo. A férmula mais popularmente conhecida se da pela
subtracdo da idade (em anos) do individuo do nimero 220, porém, esta
férmula de se estimar a FCmax possui uma margem de erro de 11 bpm
para mais ou para menos (ROBERT; LANDWEHR, 2002). Segundo
Tubino e Moreira (2014), a identificacdo da FCmax Se faz necesséria
devido a individualidade biolégica das pessoas, ou seja, ndo ha
individuos iguais entre si, sendo esta o primeiro dos sete principios do
treinamento esportivo.

Em um estudo de revisdo sistematica, Caldas (2014), com o
objetivo de comparar e analisar o efeito dos exercicios de alta
intensidade, aerébios e anaerobios, em relacdo a oxidacdo de gordura
corporal, constatou que ambas intensidades de exercicio influenciam na
perda da gordura corporal, sendo o intervalo de 55 a 75% da FCmax é
onde se obtém o maior gasto energético.

A variavel LAn permite realizar a predigdo de desempenho para
exercicios aerobios de média e longa duracdo, bem como, auxilia na
prescricdo da intensidade de treinamento e é utilizado no
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acompanhamento longitudinal dos efeitos do treinamento (DENADALI,
1995; AZEVEDO et al., 2009; SILVA et al., 2009; FORTE et al.; 2015).

Em 1982, Conconi et al. propuseram a utilizagdo do Ponto de
Deflexdo da Frequéncia Cardiaca (PDFC) como uma variavel préxima
do LAnN. Os autores verificaram que a FC aumenta de forma linear,
juntamente com o aumento da velocidade, porém em um determinado
ponto ela se estabiliza mesmo com o0 aumento da velocidade, sendo esse
ponto verificado de forma visual e aproximado do ponto do LAn. Vale
ressaltar que o PDFC obtido pelo método visual tem sido utilizado
frequentemente pelos profissionais para a identificagdo do limiar
anaerobio dos individuos, por ser considerado um método nédo invasivo,
pois necessita apenas do monitoramento da FC (COEN et al., 1988;
CONCONI et al., 1996; SILVEIRA et al., 2012).

Apos a publicacdo do estudo de Conconi et al. (1982), outros
pesquisadores realizaram novas pesquisas sobre a relacdo do
comportamento da FC com o LAn (KARA et al., 1996), e a pesquisa
publicada por Kara et al., em 1996, evidenciaram a identificacdo do
PDFC através de um método matematico conhecido mundialmente
como Dmax.

O método Dmax trabalha com duas equacdes obtidas através das
variaveis velocidade e frequéncia cardiaca, sendo que o primeiro valor
da FC considerado deve ser igual ou superior a 140bpm. Obtidas estas
equacdes, sdo estimados novos valores da FC por cada equacgdo. Apés 0s
resultados obtidos das duas equacdes, os valores da FC da equagdo
polinomial sdo subtraidos pelo valor da FC obtido pela equagdo linear,
onde a maior diferenca corresponde ao PDFC, sendo este associado a
uma velocidade (KARA et al., 1996; PESERICO et al., 2016).

A utilizacdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicagédo (TIC)
para o setor de salde, vem crescendo em todo o mundo, onde destacam-
se a telemedicina, inteligéncia artificial, adocdo de dispositivos méveis e
0 processamento de grandes bases de dados (Big Data). No Brasil, as
TIC tém estado presente em diversos setores da economia e na
sociedade, onde pessoas interagem nas plataformas digitais de forma
cada vez mais intensa, pois mesmo se tratando de um pais em
desenvolvimento h4 uma busca de maior produtividade, eficiéncia e
inovacdo (CGl.br, 2017). Rocha et al. (2017) realizaram uma reviséo de
literatura integrativa, onde a maioria dos artigos estavam relacionados a
atividade fisica, praticas nutricionais e suporte profissional.



26

Diante do contexto apresentado, observa-se a crescente utilizacdo
de aplicativos para dispositivos moveis disponibilizados como
ferramentas/tecnologias de intervencdo para perda de peso. Entretanto, a
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO) aponta que se encontram poucas publicacdes
cientificas sobre a tematica e que as escassas revisdes sobre
intervencBes para perda de peso por meio de aplicativos moveis
concluiram que tais ferramentas tiveram um pequeno impacto e pouco
beneficio sobre a perda de peso (ABESO, 2016).

O pouco impacto e beneficios citados podem estar associados a
auséncia de estratégias para perda de peso baseadas em evidéncias
cientificas, uma vez que os desenvolvedores de aplicativos tem se
concentrado prioritariamente na interface do usuario. De 30 aplicativos
de perda de peso para celular e smartphones avaliados, a maioria incluia
menos de 20% das 20 estratégias comportamentais baseadas em
evidéncias (ABESO, 2016).

A ABESO (2016) revela que dados recentes mostram que 60%
dos americanos acompanhem 0 seu peso regularmente, mas que apenas
9% deles utiliza aplicativos ou ferramentas online para executar essa
tarefa. Entretanto, este ndmero relativamente baixo, deve se elevar
consideravelmente mediante a popularidade dos aplicativos mdveis no
contexto global.

Vale ressaltar que, segundo as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (ABESO, 2016) a utilizagdo de “Aplicativos para celular e
smartphones podem ser considerados para os pacientes com sobrepeso
associado a fatores de risco e 0s pacientes com obesidade sem prejuizo
do atendimento médico e nunca substituindo o atendimento médico”.
Esta diretriz ¢ classificada como grau de evidéncia “Classe IIb”, ou seja,
forte nivel de evidéncia.

Diante deste contexto, este estudo busca responder a seguinte
questdo de pesquisa: “Qual o processo desenvolvimento de um protdtipo
de aplicativo para dispositivos moveis para identificacdo do Ponto de
Deflexdo da Frequéncia Cardiaca em teste de esforco maximo?

1.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver a estrutura informacional do aplicativo mével para

identificagdo do Ponto de Deflexdo da Frequéncia Cardiaca a partir do
protocolo de teste de esforco maximo em esteira.



2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta parte do trabalho sdo apresentados temas importantes para
uma melhor compreensdo do protétipo desenvolvido, tais como:
obesidade e exercicio fisico; mudancas fisiol6gicas através do
treinamento, teste de esforco, identificacdo do PDFC através dos
métodos Dmax; as TIC’s na 4rea da satde e relacionadas a atividade
fisica.

2.1 SOBREPESO E OBESIDADE

O sobrepeso e a obesidade podem ser evitados desde que a pessoa
passe a consumir alimentos mais saudaveis e praticar atividade fisica
regular (gasto energético), esses sdo 0s meios mais faceis, acessiveis e
disponiveis, para se ter uma melhor saide (WHO, 2017). Desta forma, o
problema no ganho de peso pode ser resolvido a partir do controle de
uma ou ambas variaveis, alimentos e exercicios, conhecido como
equacao do balanco energético (POWERS; HOWLEY, 2018).

Alteracdo dos estoques de energia = ingestdo de energia — gasto energético
Fonte: POWERS; HOWLEY (2018)

O exercicio fisico nessa equacdo estd relacionado ao gasto
energético, fazem parte também do gasto energético a taxa metabdlica
basal e a termogénese, onde o exercicio compdes a parte mais variada
do gasto energético podendo ser de 5 a 40% do gasto diario (POWERS;
HOWLEY, 2018).

Nas ultimas duas décadas, muitos estudos foram realizados com
0 objetivo de ver a relacdo entre aptiddo cardiorrespiratdria/atividade
fisica habitual e mortalidade. Os resultados demonstraram
consistentemente que, quando comparados para a idade e classificacdo
IMC (peso normal, excesso de peso e obesidade), os homens e as
mulheres acima do IMC normal tém geralmente uma taxa de
mortalidade de duas ou até trés vezes maior do que as pessoas com IMC
normal (FRANKLIN et al., 2015).

Dados atualizados, de 2016, da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), traz que a obesidade no mundo duplicou desde 1980. A forma
mais simples e eficiente de classificar a obesidade é através do indice de
Massa Corporal (IMC), o calculo é feito através do peso do individuo
(kg) dividido pelo quadrado de sua estatura (m). Para os adultos, a



28

classificacdo de obeso é quando o IMC é maior ou igual a 30 (WHO,
2017).

A figura 1 mostra a tabela de classificagdo do IMC em relagdo ao
grau de obesidade e risco de doenca.

Figura 1 - Classificagdo do IMC

e e

<185 Magro ou baixo peso Normal ou elevado
18.5-249 Normel ou eutrdfico 0 Normal
25299 Sobrepeso ol pré-obeso 0 Pouco elevedo
30-349 Obesideds 1 Elevedo
30-39.9 Obesidade i Muito elevedo
=400 Obesidade grave i Muitissimo elevado

Fonte: ABESO (2016)

A obesidade também é tratada como uma condicdo médica
complexa, impactada por fatores genéticos, metabdlicos e
comportamentais. Ela estd relacionada a outras doencas, incluindo
inflamacdo sistémica, diabetes, resisténcia a insulina, hipertensdo
arterial, apneia obstrutiva do sono e doencas cardiovasculares. A ma
alimentacdo geralmente é considerada como fator primario dentre as
principais causas da obesidade, no entanto estudos recentes sugerem
devido ao avango tecnolégico que a reducdo dos hébitos de atividade
fisica sdo os principais fatores (FRANKLIN et al., 2015).

2.2 ADAPTACOES FISIOLOGICAS MEDIANTE EXERCICIO
FiSICO

Ao se praticar o exercicio fisico, o corpo sai de sua homeostase, a
musculatura exercitada faz com que ocorra um aumento na produgdo e
consumo de substrato para producdo de energia. Com o objetivo de
suprir essa demanda metabdlica, vérias adaptacfes fisiologicas séo
necessarias e, dentre elas, os referentes a fungéo cardiovascular durante
0 exercicio fisico, sendo que elas diferem de acordo com a intensidade,
a duracdo e o tipo de exercicio (BRUM, 2004).
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Alguns beneficios do treinamento aerébio ja sdo perceptiveis
apos os primeiros 10 dias, como o aumento do volume sanguineo
plasméatico e total, resultando uma baixa viscosidade sanguinea,
permitindo que ocorra uma melhor distribuicdo do oxigénio para os
musculos. AlteragBes na musculatura do coracdo também sdo
decorrentes do treinamento aer6bio, como um aumento na massa
muscular do ventriculo esquerdo, resultando numa contragdo mais forte,
essas adaptacGes aumentam a fracdo de ejecdo e o volume sist6lico em
repouso e durante o exercicio (RIVERA-BROWN; FRONTERA,
2012)..

H& também aumento na atividade parassimpatica e redugdo na
atividade simpatica, fazendo com que a FC em repouso diminua, 0
treinamento aerébio provoca uma reducgdo na pressao sanguinea sistolica
e diastolica em repouso e subméaxima, tanto em individuos saudaveis
guanto em pacientes hipertensos (RIVERA-BROWN; FRONTERA,
2012).

2.3 TESTES DE APTIDAO FiSICA OU TESTES DE ESFORCO

Existem varias definicGes para aptidao fisica, dentre elas a mais
utilizada ¢ “capacidade de movimento" e é definida segundo Casperson
et al. (ACSM, 2000, p.46) como “Um conjunto de atributos que as
pessoas tém ou adquirem, que estd relacionado com a capacidade de
realizar atividade fisica”, mas essa definicdo pode englobar diversos
componentes, inclusive relacionados a desempenho atlético (ACSM,
2000). Por este motivo, surgiu o termo “aptiddo fisica relacionado com
saude”, onde sua defini¢do segundo Pate (1988, apud ACSM, 2000, p.
46) ¢ “Um estado caracterizado por (a) capacidade de realizar atividades
diarias com vigor e (b) demonstracdo de particularidades e
potencialidades associados a pequeno risco de desenvolvimento
prematuro de doengas hipocinéticas (i.e., aquelas associadas a
inatividade fisica) .

Segundo Ellestad (1985, apud MONTE, 1996, p.4) os primeiros
testes de esforco fisico foram feitos em 1929 por Master quando utilizou
a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial para avaliar a capacidade
aerobia, trés anos depois, em 1932, Goldhammer e Scherf propuseram a
utilizacdo do teste fisico para confirmar o diagnostico de isquemia
coronariana (MONTE, 1996).
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Nesse tempo aumentaram o nUmero de estudos na é&rea e
comecgaram a surgir novos testes, como o de Master (1938), teste de 9
degraus, o de Teste de Banco de Harvard desenvolvido por Johnson e
Brouha (1942) e em 1951 Yul e colaboradores relataram a utilizagdo de
uma esteira rolante motorizada em seus testes. Em 1956, Bruce publicou
um teste desenvolvido em esteira rolante estabelecendo diretrizes para
agrupar pacientes em classificagfes de acordo com suas aptiddes, este
estudo é considerado como o precursor do teste de esforco moderno
(MONTE, 1996) sendo utilizado até os dias de hoje (ACSM, 2014).

Dois anos antes do teste de Bruce, em 1954, Astrand e Ryhming
documentaram que o consumo maximo de oxigénio (VOamax) podia ser
relacionado com a frequéncia cardiaca em teste submaximo.

Em 1982, Conconi e colaboradores realizaram um estudo com
210 atletas de corrida, com o objetivo de verificar a relagcdo de FC com o
limiar anaerdbio, os participantes do estudo executaram o protocolo de
corrida de acordo com sua capacidade atual, sendo que, os atletas deram
de 8 a 12 voltas em uma pista de atletismo de 400m , em um tempo
médio de 15 a 20 minutos, com velocidade inicial de 12 a 14 Km/h
(dependendo de sua capacidade inicial) e essa velocidade teve um
incremento de 0,5 Km/h a cada 200m percorrido, a FC utilizadas como
parametros foram as registradas correspondente aos 50m que
antecediam o novo incremento na velocidade (dos 150m a 200m). Ao
final do estudo, foram realizadas analise de regressdo e uma analise de
curva (Velocidade x FC), quando encontravam uma perda da linearidade
da velocidade com a FC, chamaram de velocidade de deflexdo. Conconi
e colaboradores verificaram também uma correlacdo entre a velocidade
de deflexdo e limiar anaerébio de 0.99, mostrando que o método
proposto é eficiente.

2.3.1 Testes de esforgco maximo

Os testes de esforco, quando feitos até a exaustdo (fadiga
voluntaria) do individuo sdo considerados maximos, esse tipo de teste
exige a supervisdo médica caso o individuo apresente algum tipo de
doenca, como cardiopatias € hipertenséo.

Os testes maximos identificam com mais precisdo as variaveis
metabdlicas como Vo2max, Frequéncia Cardiaca Maxima, limiares
aerdbio e anaerébio (ACSM, 2014).
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Gomes et al. (2013) utilizaram um protocolo de teste de esforco
maximo para prescricdo de exercicio em 25 adolescentes obesos com
idade de 13 a 17 anos, para identificacdo VOamax € limiar ventilatdrio
(LV), variaveis que possuem alta correlagdo com o limiar anaerébio. Foi
utilizado o protocolo para esteira ergométrica, com aquecimento de 3
minutos com velocidade a 3 Km/h, ap6s o aquecimento foram feitos
incrementos de 1km/h a cada minuto, com inclinacdo da esteira
constante em 1%. Cayres et al. (2014) utilizaram um protocolo
semelhante para estudo com intervencdo em 49 adolescentes obesos
com idade de 12 a 15 anos e IMC médio de 30, com velocidade inicial a
3 km/h e incrementos de 0,5 Km/h e inclinagdo constante de 19%,
identificando 0 VOamax para prescrigdo do exercicio.

2.4 PONTO DE DEFLEXAO DA FREQUENCIA CARDIACA E
METODO Dmax

Em 1982, Conconi et al. propuseram a utilizacdo do ponto de
deflexdo da frequéncia cardiaca (PDFC) como uma variavel préxima do
limiar anaerébio, entretanto em seu estudo para alguns sujeitos de sua
pesquisa ndo foi possivel a identificacdo do PDFC com precisao, pois se
a identificacdo do ponto é feita de forma visual para solucionar este
problema, Kara et al. (1996) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar 0 PDFC obtido pelo método de Conconi et al. (1982) pelo
método Dmax desenvolvido.

O método Dmax, consiste em verificar a maior distancia obtida
pela diferenca do ajuste linear da FC e pelo ajuste polinomial da FC.
Para isso com os valores obtidos da Frequéncia cardiaca e Velocidade
correspondente, sdo geradas duas equacdes de regressdo. A equacao de
regressdo linear, foi obtida utilizando as primeiras coordenadas com a
FC igual ou superior a 140 bpm e a ultima coordenada correspondendo
com a FCmax e a equacdo polinomial de terceira ordem foi gerada através
de todas as coordenadas, sendo que a primeira também com FC igual ou
superior a 140bpm. Os valores da velocidade do teste sdo inseridos
nessas equacgbes que trazem como resultado a FC ajustada, apds os
resultados obtidos das duas equagdes, o valor da FC da equacgdo
polinomial é subtraido pelo valor da FC obtido pela equacdo de
regressdo, sendo que o maior valor correspondente € o valor do PDFC, a
imagem abaixo representa como 0s autores representaram de forma
gréfica esse ponto (KARA et al., 1996).
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Figura 2 - Gréafico de Dmax

3 TIME

Fonte: KARA et al. (1996)

Nesse estudo, 22 pessoas sedentarias do sexo masculino, com
idade de 18 a 22 anos, realizaram teste incremental maximo em bicicleta
ergométrica, de estagios de um minuto, a FC foi captada durante todo o
teste, através do frequencimetro Polar Vantage Sport Tester XL e
armazenado a cada 5 segundos. Como resultado, o método linear e
Dmax encontraram, para 0 mesmo individuo, valores semelhantes para o
PDFC, no entanto em 9 individuos ndo foi possivel encontrar o PDFC
pelo método regressédo linear convencional, somente pelo método Dmax.
Concluindo em seu estudo que 0 método Dmax é mais Gtil que 0 método
linear, pois o PDFC é possivel de ser encontrado em todos os sujeitos da
pesquisa de forma mais simples e objetiva.
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2.5 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO EM
SAUDE

No mundo todo, ha um crescimento na utilizacdo de Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo (TIC) para o setor de salde, onde
destacam-se a telemedicina, inteligéncia artificial, adocdo de
dispositivos méveis e o processamento de grandes bases de dados (Big
Data). No Brasil, as TIC tém estado presente em diversos setores da
economia e na sociedade, onde pessoas interagem nas plataformas
digitais de forma cada vez mais intensa, pois mesmo se tratando de um
pais em desenvolvimento hd uma busca de maior produtividade,
eficiéncia e inovacdo (CGl.br, 2017).

Rocha et al. (2017) em sua revisdao de literatura integrativa,
separaram 0s artigos em quatro categorias tematicas de acordo com o
objetivo proposto pelo estudo:

1. Praticas nutricionais e suporte profissional: 16 artigos se
encaixaram nessa categoria, tinham como abordagem o
monitoramento e autogestdo de doencas crbnicas, como
diabetes, hipertensdo arterial e obesidade. Os autores
evidenciaram que o0s aplicativos moveis devem ter
elementos motivadores para aumentar a adesao do usuario.
A facilidade e precisio do acompanhamento dos
profissionais com seus pacientes também receberam
destaque pelos autores.

2. Monitoramento do uso de farmacos: 3 artigos eram
destinados a avaliagdo do monitoramento do uso de
farmacos, onde constataram que essas técnicas utilizadas
atualmente nos aplicativos moveis para a adesdo ao uso de
farmacos, apresentam limitages, pois ha um abando do
usuario na utilizacao do aplicativo com o tempo.

3. Eficacia do uso de Apps: 12 artigos se enquadram nesta
categoria, com aplicabilidade para a gestdo de préaticas de
salde e atividades em conjunto com medidas terapéuticas
tradicionais. Essas pesquisas apontam a importancia e a
potencial eficicia do uso de aplicativos que oferecam
abordagens universais de gestdo em salde publica para
resolver problemas comuns a populacdo, como por
exemplo, medidas para a diminuicdo e até cessacdo do
tabagismo em gestantes.
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4. Atividade fisica: 11 artigos voltados a pratica e
gerenciamento de habitos saudaveis com o auxilio da
atividade fisica. O uso dos aplicativos nessa tematica tem
grande aceitacdo dos usuarios, os aplicativos se utilizam de
recursos de notificagdo, desafios e treinamento
personalizados, também é destacado que os beneficios
pois, em alguns casos envolve além do usuario, pessoas
que estdo ao seu redor.

Veiga (2016), desenvolveu um sistema composto por aplicativo
movel integrado a um smartwatch, com objetivo de promover um estilo
devida saudavel em pessoas hipertensas. Em seu estudo foram
destacadas a facilidade de comunicacdo entre o profissional da salde e
paciente, por facilitar 0 acompanhamento do paciente e a agenda do
paciente, que emitia notificacbes sobre uso de medicamentos,
cronograma de atividades fisicas, fazendo com que reduzisse 0 ndmero
de abandono do tratamento ou até mesmo a ingestdo errada de
medicamentos.

Tibes (2016), ao desenvolver um aplicativo para tomada de
decisdo assistencial, ressalta que ao se desenvolver um sistema voltado a
salde deve estar voltada também a metodologia adotada em seu
desenvolvimento, para que ndo ocorra alteragdes no meio do caminho e
tenha que haver uma nova estruturacao do projeto.

26 TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO
PARA ATIVIDADE FISICA

O aumento crescente na producgdo de aplicativos méveis voltados
a salde podera trazer, ao usuario, dificuldade em escolher o melhor
aplicativo para seu objetivo. A utilizacdo destas tecnologias, devem ser
feitas com precaugdo, visto que ainda é preciso maiores evidencias
cientificas para ter seu uso de forma generalizada (MENDES; BREDA,
2017). Mesmo assim os aplicativos podem auxiliar os profissionais nas
tomadas de decisdo, tanto clinicas, quanto voltadas ao acompanhamento
das condi¢Bes de saulde, desde o controle do uso de medicamentos a
orientacdo referente a pratica de habitos saudaveis (ROCHA, 2017).

Estudos na area sdo realizados também no que diz a respeito a
parte de engajamento do usuério ao aplicativo. Kevin et al. (2017)
desenvolveram um aplicativo para registrar a atividade fisica dos
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usuarios, para isto integraram seu aplicativo a um sistema ja
comercializado de controle de passos, sendo importado esses registros
em seu sistema a cada uma hora. O aplicativo desenvolvido tem como
objetivo analisar o padréo de atividade fisica dos usuarios e incentivar a
pratica de exercicios, através do mapeamento da localizacdo e um
modelo de algoritmo para analise comportamental, e a partir das metas
estabelecidas, emitir notificacdes que possam encorajar a pratica de
atividade fisica.

Middelweerd et al. (2014), realizaram um estudo de revisdo sobre
aplicativos que poderiam estimular usuarios a pratica de exercicio
fisico,a busca envolveu as duas principais lojas de aplicativos ltunes e
GooglePlay, onde identificaram que ha mais de 23mil aplicativos no
Itunes e mais de 17mil na GooglePlay categorizados como aplicativo de
Saude e Exercicio. Dos 64 aplicativos utilizados na revisdo, estes
possuiam em média 5 diferentes técnicas de mudanca de
comportamento, sendo que nenhum dos aplicativos usou mais de 8 ou
menos do que 2, ficou constatado que fornecer feedback e auto
monitoramento foram as técnicas mais frequentemente utilizada. No
entanto pesquisas futuras devem examinar a eficacia dos aplicativos e
qual técnica de mudanca de comportamento ou combinacdes de técnicas
sdo mais eficazes, ressaltando que deve existir uma aproximagao entre
desenvolvedores, profissionais de salde, e especialistas em mudanca de
comportamento poderiam aumentar a eficiéncia do uso de técnicas de
mudanga de comportamento em aplicativos, podendo abrir
possibilidades na area da promog&o da salde.

Um outro tipo de estudo também muito utilizado é de avaliacdo
funcional e de usabilidade em aplicativos. Porém para alguns tipos de
avaliacBes de interface se requer experiéncia dos avaliadores, esta foi
uma das dificuldades encontrada no estudo de Weiand et. al. (2014) ao
avaliarem a comunicabilidade na primeira experiéncia do usuario com
um aplicativo, mesmo utilizando a filmagem para avaliagdo dos
usuarios, pois em se tratando se smartphones com telas touchscreen é
dificil se perceber com detalhes o percurso feito pelo usuario. Para o
estudo foi avaliado um aplicativo comercial de controle de treinos de
corrida, mesmo se tratando de um produto ja comercial foram
encontradas falhas na comunicacdo das telas do aplicativo com o
usuario final, fazendo com que em alguns casos o usudrio ficasse em
duvida quanto a funcionalidade dos botdes.






3 METODOS
3.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se um estudo de producdo tecnoldgica, do tipo
prototipacdo. Para o desenvolvimento da estrutura informacional do
aplicativo movel de identificacdo do ponto de deflexdo da frequéncia
cardiaca a partir do protocolo de teste de esforco maximo em esteira,
adotou-se 0 modelo em cascata ou, também denominado, ciclo de vida
de software.

Freitas Janior et al. (2014) apontam que a pesquisa de producao
tecnologica se volta para o desenvolvimento de artefatos/produtos,
compreendidos nesta dissertacdo como produtos fisicos e/ou intelectuais
gue visam o controle da realidade. Este tipo de pesquisa se pauta na
tarefa que se pretende solucionar/resolver, tendo como produto o
desenvolvimento de uma nova tecnologia.

A producdo tecnoldgica, com base no conceito de prototipacéo,
minimiza as incertezas do projeto, possibilitando o abandono de forma
agil das alternativas ndo bem recebidas pelo usuario, auxiliando na
identificagco de solugGes mais assertivas previamente planejadas para a
tecnologia a ser produzida (VIANNA et al, 2012). Ou seja,
“Prototipagdes, portanto, nada mais sdo que simulagdes que antecipam
problemas, testam hipGteses e exemplificam ideias de modo a trazé-las a
realidade para abrir discussoes” (VIANNA et al., 2012, p.124).

O modelo em cascata adotado para o desenvolvimento do
prototipo considera as atividades fundamentais do processo de
especificacdo, desenvolvimento, validacdo e evolucdo. Cada uma das
atividades fundamentais é uma fase/etapa distinta, ou seja, especificacéo
de requisitos, projeto de software, implementagéo, teste e manutencao.
A principio, uma etapa deve ser completada antes que seja possivel
avancar para a proxima. Entretanto, verifica-se que na pratica, ha uma
interacdo significativa entre os estagios (SOMMERVILLE, 2011).

3.2 PROTOCOLO DO ESTUDO
O Protocolo estabelece o desenho da produgdo tecnoldgica e se

estrutura a partir do modelo em cascata. O quadro 1 apresenta as etapas
essenciais com 0Ss respectivos requisitos adotados para o0
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desenvolvimento do protétipo de aplicativo mével para identificacdo do
PDFC a partir do protocolo de teste de esforgo maximo em esteira.

Quadro 1 - Etapas do modelo em cascata adotadas no desenvolvimento do

aplicativo mével.

MODELO EM CASCATA - CICLO DE VIDA DE SOFTWARE

ETAPAS

REQUISITOS

Etapa 1:
Analise e defini¢do de
requisitos

Estabelecimento de servigos, restrigdes e metas
do sistema. Na sequéncia sdo definidos em
detalhes, funcionando como uma especificacdo
do sistema.

Etapa 2:
Projeto de sistema e
software

Alocagdo de recursos para sistemas de hardware
e software por meio da definicdo de uma
arquitetura geral do sistema. Engloba a
identificagdo e descricdio das abstragdes
fundamentais do sistema de software e seus
relacionamentos.

Etapa 3:
Implementagao e teste
unitario

Desenvolvimento do software propriamente dito,
estabelecendo um conjunto de regras ou
unidades de programa. O teste unitario envolve a
verificagdo de que cada unidade atenda a sua
especificagdo.

Etapa 4: Integragdo e
teste de sistema

As unidades individuais do programa ou
programas sdo integradas e testadas como um
sistema completo para assegurar que 0S
requisitos do software tenham sido atendidos.
Apbs o teste, o sistema de software é entregue ao
cliente.

Etapa 5: Operagdo e
manutengao.

Normalmente (embora ndo necessariamente),
essa ¢ a fase mais longa do ciclo de vida. O
sistema ¢ instalado e colocado em uso. A
manutengdo envolve a correcdo de erros que nio
foram descobertos em estagios iniciais do ciclo
de vida, com melhora da implementacdo das
unidades do sistema e ampliacdo de seus servicos
em resposta as descobertas de novos requisitos.

Fonte: Préprio do autor, adaptado de SOMMERVILLE, 2011.

Conforme mencionado anteriormente, as etapas do modelo em
cascata se sobrepdem e se alimentam umas as outras, com informagdes
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adicionais para aprimoramento do software/tecnologia desenvolvida.
Destaca-se, portanto, que este modelo para desenvolvimento de software
ndo é um modelo linear simplificado, uma vez que contempla o
feedback de uma etapa para a outra (SOMMERVILLE, 2011).

A partir do protocolo apresentado e considerando que esta
pesquisa de producdo tecnoldgica objetivou desenvolver a estrutura
informacional do aplicativo mével para identificacdo do PDFC, cada
etapa concluida do modelo em cascata serd apresentada na sessdo
“RESULTADOS”, uma vez que as mesmas abordam as
definigbes/sele¢Bes/escolhas  do  pesquisador  (desenvolvedor do
software/protétipo).

O protdtipo desenvolvido destina-se principalmente aos
profissionais de Educacdo Fisica, sendo considerada uma ferramenta
tecnoldgica que possibilitard aos profissionais acessos aos dados do
usuario/individuo (FC, PDFC e velocidade de corrida) para auxiliar na
prescri¢do do treinamento fisico.

3.3 LOCAL

A producdo tecnologica foi desenvolvida em ambiente
informatizado proéprio do autor.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados para validacdo dos resultados finais obtidos pelo
aplicativo mével foram obtidos por meio de simulacdo realizada em
Microsoft Excel®. Ou seja, simulou-se os dados, de forma randomizada
da FC que seriam captados do individuo durante a realizagdo do teste de
esforco maximo em esteira de acordo com a velocidade correspondente.

A férmula utilizada na simulacéo para se obter o primeiro valor é
especificada a sequir:

Férmula 1: RANDBETWEEN(80 —10; 80 + 10)

Para os valores sequenciais foi utilizada a seguinte férmula:

Férmula 2: RANDBETEEN (célula acima + 4; célula acima + 8)

A tabela 1 apresenta os dados obtidos através da simulagdo que
foram utilizados para os testes finais do aplicativo mével.
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Tabela 1 - Dados simulados para os testes finais do aplicativo mdvel

Frequéncia Cardiaca (bpm)
Velocidade | Fxempls | Exemplo | Fxemplo | Fxemplo | Fxemplo | Fremplo | Fxemplo | Fxemplo | Frempls | Fxemplo
(Km/k) 1 1 3 4 z 6 7 ] ] 10
4 80 73 &7 73 58 76 4 7 88 86
43 87 79 A 78 97 83 82 51 93 4
94 87 100 £2 101 90 58 &7 100 99
53 102 a1 167 88 108 33 ) 9 106 106
6 106 93 115 93 114 100 96 100 113 114
63 114 103 121 ER 121 108 100 106 121 118
110 125 102 128 112 106 110 126 124
5 128 115 133 109 136 117 110 118 130 130
3 136 120 140 114 14 124 114 122 136 138
33 142 124 147 119 129 130 119 128 143 143
g 148 129 151 123 153 136 124 136 148 149
95 156 134 157 132 157 142 131 141 155 136
10 164 139 161 137 163 149 139 147 160 162
105 169 144 169 141 169 157 14 155 167 167
1 175 151 177 143 177 161 148 162 178 1m
113 130 159 182 152 182 169 153 168 131 177
12 138 164 137 159 189 173 161 172 139 122
12,3 192 168 193 167 194 178 165 176 193 137

Fonte: Préprio do autor

Para se obter o Ponto de Deflexdo da Frequéncia Cardiaca
(PDFC), realizou-se o calculo através do método Dmax conforme
estudo publicado por Kara et al. (1996). Ou seja, utilizou-se a FC
minima obtida com valor igual ou superior a 140 bpm.

Para cada exemplo gerado na tabela, constréi-se um grafico
contendo Velocidade (km/h) versus Frequéncia Cardiaca (FC) e, por
meio do grafico foram geradas as equagdes de regressdo linear e
polinomial. O Gréafico 1 representa os dados obtidos no Exemplo 6,
descrito na Tabela 1.



41

Grafico 1 - Dmax Exemplo 6

REPRESENTACAO DMAX -

EXEMPLO 6
Polinomial Linear

185

y=12x+28
175
165
155
145

y = -1.0476x% + 35.048x - 96.429

135

9 9,5 10 10,5 11 11,5 12 12,5 13

Fonte: Préprio do autor

A tabela 2 representa os novos valores da FC gerados a partir das
equacdes de regressdo, a diferenca entre as equacdes e a maior distancia
entre elas, que representa 0 PDFC, relacionado neste caso a 161 bpm e
velocidade 11 km/h.

Tabela 2 - VValores da FC por equagéo

Velocidade | FC y= - 1.0476x* + 35.048x - 96.429 | y=12x+28 Dif“:;'f:gg’:z"“ as Di“;lt‘;il‘l’:ia
95 142 141,9811 142 -0,0189
10 149 1492910 148 1,201
10,5 157 156,071 154 20771
11 161 162,3394 160 23394 2,3394
11,5 169 168,079 166 20779
12 173 173,2926 172 1,2926
12,5 178 177,9835 178 -0,0165

Fonte: Préprio do autor






4 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir descrevem a estrutura
informacional do aplicativo mével para a identificacdo do PDFC a partir
do protocolo de teste de esforco maximo em esteira, desenvolvida por
meio do modelo em cascata.

41 ETAPA 1: ANALISE E DEFINICAO DE REQUISITOS

Na primeira etapa do desenvolvimento do aplicativo, os objetivos
do sistema foram definidos e detalhados, servindo como uma
especificacdo do sistema. De acordo com Sommerville (2011), esta
etapa contempla o estabelecimento de servigos, restricdes e metas do
sistema.

A estrutura informacional do aplicativo moével desenvolvido tem
por objetivo identificar o PDFC utilizando o protocolo de teste de
esforco maximo em esteira. Para atingir este objetivo, o pesquisador
realizou ampla revisdo de literatura contemplando os temas essenciais
incorporados na ferramenta tecnoldgica. Ou seja, aprofundou-se
teoricamente os temas obesidade, testes de aptiddo fisica, teste de
esforco, tecnologias da informacdo e comunicacdo e métodos para
desenvolvimento de aplicativos moveis, entre outros.

A partir da revisdo de literatura realizada, definiu-se para o
desenvolvimento da estrutura informacional do aplicativo mével os
seguintes requisitos:

e Captar a frequéncia cardiaca do individuo através de um
frequencimetro e envia-los para o aplicativo em tempo real, ou seja,
durante a realizacdo do teste de esforco maximo na esteira.

e Identificar o PDFC através da frequéncia cardiaca obtida durante
execucdo do protocolo de teste de esforco maximo em esteira;

e  Comparar os resultados do PDFC e velocidade de corrida relacionada
obtidos pelo aplicativo versus os dados resultantes do calculo realizado
no programa Microsoft Excel®.

e Fornecer varidaveis como FC, PDFC e Velocidade de corrida para
auxiliar os profissionais de Educacdo Fisica na prescricio do
treinamento do individuo.

Em suma, os requisitos definidos foram: contemplar o
desenvolvimento de uma estrutura informacional para um aplicativo
para dispositivos moveis, que pudesse captar a Frequéncia Cardiaca do
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individuo em exercicio e, ap6s o término do teste de esforco maximo em
esteira, apresentar o PDFC e a velocidade de corrida equivalente a ele.

A Figura 3 apresenta a concepgéo/solucdo do pesquisador para a
identificacdo do PDFC a partir da estrutura informacional desenvolvida.
No esquema, o individuo utiliza um frequencimetro cardiaco da marca
Polar®, modelo H10, executa teste de corrida (esforco maximo) na
esteira de acordo com o protocolo estabelecido. O teste é coordenado
pelo Profissional de Educaco Fisica, que monitora o individuo durante
a execucao e visualiza os resultados ao término do teste de esforco.

Figura 3 - Proposta de solucéo

Individuo no teste de esforco maximo em
esteira utilizando o frequencimetro

Educador fisico monitorando ﬁ
aresposta da FC do indviduo

pelo aplicativo. =

Fonte: Préprio do autor
4.2 ETAPA 2: PROJETO DE SISTEMA E SOFTWARE

Nesta etapa, conforme Summerville (2011), foram definidos os
recursos para sistemas de hardware e software (tecnologias utilizadas)
por meio da definicdo de uma arquitetura geral do sistema, englobando a
identificacdo e descricdo das abstracGes fundamentais do sistema de
software e seus relacionamentos.
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O projeto de sistema e software contemplou as seguintes
tecnologias:

e Desenvolvimento: utilizado um Macbhook com 8GB
RAM e processador core i5 1,8Ghz;

e Linguagem de programacdo: SWIFT 4 para sistema
operacional 10S versdo 11.x;

e Desenvolvimento da interface grafica e programacao
do aplicativo: ferramenta de programagéo Xcode 10;

e Frequencimetro cardiaco da marca Polar®, modelo
H10, que possui comunicacao via Bluetooch;

e Comunicacdo entre o0 aplicativo movel e
frequencimetro Polar® para afericdo da FC do
individuo: classe Core Bluetooth. Destaca-se que,
durante o desenvolvimento dessa funcionalidade foram
consultados a documentacdo fornecida pela Polar®
(POLAR, 2018) e um tutorial do site Raywenderlich,
sobre como realizar a comunicagdo do frequencimetro
polar com um aplicativo para dispositivo [0S
(AHMAD, 2018).

Equacdo de regressdo polinomial: foi criada uma classe especifica
para fazer a regressdo polinomial, esta classe retorna os valores das
constantes da equacéo, para depois conseguir obter o valor do PDFC.

Vale destacar, portanto, que o profissional de educacdo fisica
deverd respeitar 0s seguintes critérios para utilizacdo do aplicativo
movel visando a identificacdo do PDFC: individuo deverd estar na
esteira ergométrica e; utilizacdo de frequencimetro da marca Polar H10,
reconhecido pelo aplicativo por meio da tecnologia Bluetooth.

Na prototipacdo do aplicativo, optou-se por desenvolvé-lo para o
sistema operacional 10S®, com a linguagem de programacdo Swift®,
ambas tecnologias disponibilizadas pela Apple®.

O Swift®, foi escolhido por ser uma linguagem de programacao
de propdsito geral, criada com uma abordagem moderna de padrdes de
seguranca, desempenho e design de software. O objetivo do projeto
Swift® € criar a melhor linguagem disponivel para usos que vao desde a
programagcao de sistemas, até aplicativos moveis e de desktop, escalando
até servicos em nuvem. Destaca-se que o Swift® é projetado para
facilitar a criagdo e manutencdo de programas corretos para 0
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desenvolvedor. A linguagem se preocupa em ser segura, rapida e
expressiva (APPLE INC., 2018).

Trata-se de uma linguagem open source, ou seja, de codigo fonte
aberto, desenvolvida por uma ampla comunidade, composta tanto por
profissionais da Apple® quanto colaboradores externos de todo o
mundo, através do site swift.org, onde compartilharam cédigo-fontes,
rastreador de bugs, listas de discussdo e compilagbes de
desenvolvimento regulares. Atualmente o Swift® ja suporta todas as
plataformas da Apple® (APPLE, 2018).

A escolha desta linguagem também se deu por a Apple®
disponibilizar uma 6tima documentacdo em seu site para integracdo de
dispositivos Bluetooth (tecnologia de comunicacdo sem fio entre
dispositivos eletronicos) para 10S. Para essa integracdo se faz
necessério a utilizacdo do framework CocoaTouch. (Apple Inc., 2018).
Este framework fornece ao desenvolvedor uma grande quantidade de
classes que facilitam o desenvolvimento do aplicativo com integracdo a
diferentes recursos como Bluetooth, GPS, sons, microfone, cdmera e
etc. (APPLE INC., 2018).

4.3 ETAPA 3: IMPLEMENTACAO E TESTE UNITARIO

Nesta etapa do desenvolvimento o sistema é dividido em partes,
como unidades de programa, onde o teste unitario verifica se cada
unidade atende a sua funcionalidade proposta inicialmente
(SOMMERVILLE, 2011).

Ao criar uma classe especifica para a equacdo de regressao,
optou-se por utilizar o método PlayGround que a ferramenta Xcode
fornece. Nesta ferramenta o desenvolvedor sabe o que cada linha de
codigo representa e o seu resultado, desta forma foi possivel validar os
calculos matematicos sem que o desenvolvedor tivesse que passar por
todas as etapas do aplicativo. A validacdo do resultado final, o resultado
do FC e Velocidade relacionado ao PDFC, foi conferido com o
resultado obtido pelo calculo do Microsoft Excel.

A Figura 4 mostra o teste da fungdo da classe Polinbmio
considerando a FC e velocidade obtidas através da simulagdo de dados
apresentados anteriormente na tabela 1.
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Figura 4 - Simulacéo dos dados da FC

(] Ready | Today at 0056

MyPlayround-Poinomo

(5t

)
Linha 203 —» 1 polinendo =
Linha 204 —»
Linha 205 —»
Linha 206 —»

142,149,157, 161, 169,173 178 .
grau: 3) 0 -1047B104TEIS048 35.04761604687612 -96.42857123%07876 «— €QUIACAO

Fonte: Préprio do autor

Na linha 203 o codigo “var polinomio = Polinomio” cria uma
instancia da classe do polinémio e as linhas 204 e 205 criam as variaveis
com os valores da velocidade e FC correspondente ao resultado final do
protocolo do teste de esforgo em esteira.

A linha 206 representa a varidvel “resultado” que chama a
execucdo da funcdo equacdo da classe do polindmio, considerando
como parametros as velocidades e FC definidas anteriormente. A parte
cinza da linha 206 corresponde as constantes da equagdo polinomial de
terceira ordem, onde O corresponde a constante de X3, -
1.047619047619048 a X2, 35.04761904697612 a X e -
96.42857123397876 a constante independente de X. Desta forma a
equacdo fica:

0x%-1.047619047619048x? + 35.04761904697612x -96.42857123397876

ou simplesmente

y = - 1.047619047619048x? + 35.04761904697612x - 96.42857123397876
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4.4 ETAPA 4: INTEGRAGAO E TESTE DE SISTEMA

Nesta etapa o sistema é testado de forma integral, ou seja, todas
as funcionalidades e requisitos especificados na primeira etapa devem
estar de acordo com o esperado, apés a finalizacdo desta etapa o
software é entregue ao cliente (SOMMERVILLE, 2011).

Para fazer este tipo de validacdo, o aplicativo foi executado em
um smartphone modelo Iphone SE®, sistema operacional 10S verséo
11.1. Os valores da FC foram gerados para cada final de estagio através
de uma simulagéo utilizando o Microsoft Excel. Ao iniciar o protocolo
de teste de esforco méaximo no aplicativo movel, os valores simulados
da FC foram digitados ao final de cada estéagio.

Ao finalizar o protocolo de teste de esforco maximo pelo
aplicativo, o resultado final foi comparado com os resultados obtidos
pelo célculo da simulacéo realizada no Microsoft Excel.

A seguir sdo apresentadas algumas telas do aplicativo mével
desenvolvido com suas respectivas descri¢es de funcionamento.

O aplicativo tem como objetivo auxiliar o profissional de
educacdo fisica na prescricdo do exercicio fisico, por meio da FC
através de um protocolo de teste de esforco fisico maximo. Para isso a
ferramenta  contempla algumas funcionalidades, tais como:
reconhecimento da FC, definicbes das velocidades inicial e de
incremento, e método computacional Dmax para definicdo do PDFC. O
aplicativo também tem em sua tela de configuracdo a defini¢do da FC
méaxima de seguranca, onde € emitido um alerta no aplicativo quando o
individuo atingir um valor igual ou superior ao definido.

As Figuras 5 e 6 apresentam respectivamente a Tela Inicial e a
Tela de Configuragdo do App. Ao abrir/iniciar o aplicativo movel é
apresentado ao profissional duas opcdes: INICIO e CONFIGURACAO.
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Figura 5 — Tela inicial Figura 6 — Tela de Configuracéo

Carrier ¥ 8:08 PM

< Back Configuragéo

Velocidade Inicial: 6.0

Velocidade de Incremento: 0.5

Inicio FC max de seguranga: 185

Configuragdo Salvar Configuragdes

Fonte: Prdprio do autor Fonte: Préprio do autor

Na tela de Configuragdo, o usuéario poderd definir as
variaveis em que o protocolo do esforco fisico sera realizado, como
velocidade inicial, velocidade de incremento e FC méxima de
seguranca.

e Velocidade inicial: corresponde a primeira
velocidade que sera definida na esteira ergométrica,
serd a velocidade de inicio de execucdo do teste de
esforco, ele é pode ser configurada com valores
decimais entre 3.0 a 10.0 Km/h

e Velocidade de incremento: corresponde a
velocidade que sera adicionada a cada estagio; ela
interfere no valor da velocidade atual em que o
individuo estard executando em cada estagio do
protocolo do teste, e pode ser configurada de 0.1 a
1.0 Km/h.

e Frequéncia cardiaca maxima de seguranca:
corresponde a FC maxima que pode ser obtida



50

durante o teste; ao atingir ou superar a FC
configurada o aplicativo emite um aviso sonoro e
visual ao usuério. A FCmax pode ser configurado de
160 a 220 bpm.

Botdo Salvar ConfiguracGes: salva os valores
definidos pelo usuério, para serem utilizados
durante o teste.

Ao clicar em “Inicio”, o usudrio vai para a tela de cadastro
das informagdes do individuo que fard o teste de esforgo, onde séo
apresentadas as informacgoes:

Nome: campo do time texto

Data Nasc: campo para digitar a data de nascimento
no formato dia/més/ano, por exemplo 11/03/1981.
Altura: campo de valor numérico para digitar a
altura correspondente em centimetros, por exemplo
180 corresponde a 1 metros e 80 centimetros de
altura.

Peso: campo de valor numérico onde digita o valor
do peso em quilogramas.

Iniciar teste: botdo que salva as informacdes
digitadas e direciona a tela de inicio do teste.



Figura 7 — Tela de Cadastro

Carrier ¥ 12:36 PM

{ Back Cadastro

Nome:

Data Nasc:

Altura:

Peso:

Iniciar teste

Fonte: Préprio do autor

Ao clicar em “Iniciar teste”, o usuario vai para a tela de
cadastro das informac@es do individuo que fara o teste de esforco,
onde séo apresentadas as informacoes:

Vel. Inicial: corresponde a velocidade inicial
registrada na tela de configuragoes.

Vel. Incremento: corresponde a velocidade de
incremento registrada na tela de configuracdes.
Crondmetro: A formatacdo do crondmetro &
apresentada como 00:00, minutos e segundos.

FC captada pelo frequencimetro cardiaco: o valor,
quando captado é alterado em tempo real.

FCmax Segurancga: corresponde ao valor da FC
méxima de seguranca registrada na tela de
configuracéo.

Estagio: corresponde ao valor do estagio em que o
individuo se encontra durante o teste; este valor ele

51



52

é aumentado de forma unitaria a cada minuto.
Velocidade: corresponde ao valor da velocidade que
o0 individuo deve estar andando/correndo na esteira
ergométrica; a velocidade se inicia com o valor
igual ao definido nas configuracdes (valor inicial) e
a cada final de estagio é atualizado através do
calculo: Velocidade = Velocidade + velocidade de
incremento

Iniciar; botdo que da inicio ao teste, sendo ativado
apos acionamento do cronbmetro € ativado.

Pause: botdo que cessa 0 andamento do crondmetro.
Reiniciar: botdo que atualiza as informagdes do
crondmetro, estagio e velocidade para os valores
iniciais do teste.

A Figura 8 apresenta a Tela para realizacdo do teste de
esforco maximo.

Figura 8 — Tela Teste Esforgo Mé&ximo

Carrier & 8:08 PM

& Back Novo Teste

Vel. Inicial: 6 Km/h
Vel. Incremento: 0.5 Km/h

00:00

.@ 0 bpm

FCmax Seguranga: 185 bpm

Estagio:y Velocidade: 6 Km/h

Reiniciar Iniciar

Fonte: Préprio do autor
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Para execucdo do aplicativo, foi desenvolvido um crondémetro
gue mostra os segundos e minutos, sendo acionado apés o usuario clicar
em “Iniciar”. Além de “cronometrar” o tempo de execugdo do teste, &
através desta funcdo que o aplicativo reconhece 0 momento exato em
gue se termina um estagio e se inicia outro. Destaca-se que ao completar
um estagio o aplicativo registra a FC obtida neste instante e atualiza
automaticamente as informacdes do Estagio e Velocidade.

Durante a execucédo do aplicativo, se por algum motivo a FC nédo
for captada ao final do estagio, é exibido uma tela onde o usuario podera
entrar com o valor da FC correspondente ao final daquele estagio.

Figura 9 - Frequéncia Cardiaca do estagio.

Frequéncia Cardiaca

do estgio 8

Fonte: Préprio do autor
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Ao finalizar o teste, é apresentado a tela “Resultado do Teste”
conforme apresentado na Figura 10.

Figura 10 — Resultado do teste

Carrier & 8MPM

< Novo Teste Resultado

Resultado do Teste

Tempo total: 02:04 min
Estagio final: 13
Vel. maxima: 11 Km/h

Vel. do PDFC: 10.5 Km/h

FC maxima: 184 bpm
PDFC: 173 bpm

Fonte: Préprio do autor

Na Tela de “Resultados do Teste” o profissional de Educacdo
Fisica tem acesso as seguintes informacdes:

e Tempo total: valor referente ao tempo total
realizado durante 0 teste; apresentado na
formatacdo de minutos e segundos (08:30).

e Estagio final: corresponde ao valor do Ultimo
estagio completado durante o teste.

e Vel. Maxima: velocidade maxima atingida durante
0 teste; corresponde ao mesmo valor da velocidade
atingida durante o estagio final.

e Vel para treino: a velocidade que esti associada
diretamente ao PDFC, encontrado através do
método DMAX.

e FC méxima: frequéncia maxima obtida durante todo
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0 teste.

e FC ideal para treino: é a FC igual ao PDFC,
encontrado através do método DMAX.

e Grafico: é a representacdo grafica do
comportamento da FC pela velocidade durante o
teste.

A partir dos dados obtidos durante o teste de esforco maximo em
esteira, o profissional poder4 prescrever o treinamento mais adequado
ao individuo.

4.5 ETAPA 5: OPERACAO E MANUTENCAO

Segundo Sommerville (2011), esta etapa ¢ muito utilizada, porém
ndo é obrigatdria no método cascata. A etapa de operagcdo e manutencdo
é considerada a mais longa do ciclo de vida de um sistema de software.
O sistema é instalado e colocado em uso, novos erros sao ou podem ser
detectados pelos usuarios, bem como, a possibilidade de indicacdo de
novas funcionalidades. Destaca-se que esta etapa ndo foi contemplada
no desenvolvimento do protétipo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho resultou em um protétipo de aplicativo para
determinar o PDFC através da FC obtida via Bluetooth por um
frequencimetro. O prot6tipo é a concretizacdo de uma ideia, mesmo essa
sendo de forma simplificada, consegue representar a realidade e permitir
validacdes (VIANNA et al., 2012).

A prototipacdo € considerada como uma visdo inicial de um
sistema de software, o qual é utilizado para demonstrar o conceito,
funcionalidades e descobrir mais sobre o problema a ser resolvido e suas
possiveis solugbes. O rapido desenvolvimento do protétipo é
imprescindivel para que sejam controlados 0s custos e os interessados
possam avaliar desde seu inicio (SUMMERVILLE, 2011). O processo
de criacdo de um protétipo tem seu inicio com a identificacdo dos
problemas a partir da solugdo proposta, em seguida sdo desenvolvidos
0s modelos, proporcionando a realizagcdo dos testes, sendo que estes
passos podem ser ciclicos, até serem totalmente validados (VIANNA et
al., 2012).

No desenvolvimento deste protétipo utilizou-se umas das mais
modernas linguagens de programacdo, o Swift para 10S, corroborando
com LE (2017), quando desenvolveu um aplicativo para recomendagdes
de planos de nutri¢do e exercicios fisicos, utilizou a linguagem Swift e a
ferramenta Xcode. A linguagem se mostrou de facil uso e adequada para
este periodo de desenvolvimento, visto que a validagdo com 0 usuério
final é a etapa onde se demanda mais tempo.

Um aplicativo que fornece variaveis como FCmax e Lan através
do PDFC ajuda a suprir a necessidade encontrada pela falta de
aplicativos voltados a salde sem embasamento cientifico (ABESO,
2016). O desenvolvimento de aplicativos madveis relacionados a
pesquisas cientificas é importante, pois os conteldos tendem a ser
analisados e testados por profissionais que conhecem as reais
necessidades dos usuarios finais (TIBES; DIAS; MACARENHAS,
2014).

Ressalta-se que a importancia da identificacdo da FCmax faz com
gue se respeite o principio da individualidade bioldgica, permitindo que
o profissional de Educacdo Fisica consiga prescrever da melhor forma o
treinamento para aquele individuo especifico (TUBINO, 2011). A
identificagdo da FCmax por métodos matematicos pode prejudicar o
planejamento do treino, Robert e Landwehr (2002), mostraram que
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existem um erro nas mais de 40 férmulas para se estimar a FCmax
através de equacBes matematicas que estdo diretamente relacionadas
com a idade, sendo que a mais utilizada, 220 — idade, tem um erro de +-
10 bpm, confirmando a importancia de se realizar um teste de esforgo
maximo para se obter a FCmax.

Desta forma o protétipo do aplicativo desenvolvido podera atingir
seu objetivo em auxiliar o profissional a identificar o PDFC e FCmax.
De acordo com Rocha et al. (2017), os aplicativos mdveis podem servir
como auxilio a profissionais de salde, e também ajudar os pacientes a
um maior conhecimento sobre sua satde.

O método de desenvolvimento escolhido para este projeto
atendeu as expectativas. Segundo Pressman (2011) este modelo,
também conhecido como “ciclo de vida classico”, pode ser util quando
se tem bem definidos os requisitos. Entretanto ressaltamos que a etapa 5
ndao foi implementada, tendo em vista que esta etapa requer a
participacdo direta do cliente/usuéario e pode fazer com que haja atraso
nas partes do desenvolvimento.

Projetos reais raramente conseguem seguir o fluxo proposto pelo
método e que mudancgas no projeto podem provocar confusdo a equipe,
visto que é dificil o cliente estabelecer todos os requisitos no inicio do
desenvolvimento (PRESSMAN; 2011).

Silva et al. (2016), utilizou o método cascata ao desenvolver um
aplicativo para estratificacdo de risco para Ulcera por pressdo. Em seu
trabalho destacam a importancia do envolvimento do cliente em todo o
processo, para definicdo dos requisitos, para homologacéao de resultados
e gestdo da comunicacao.

Tendo em vista o tempo limitado para conclusdo de todas as
etapas de desenvolvimento do aplicativo, ressaltamos algumas
limitacbes deste estudo, que serdo retomadas posteriormente para
conclusdo do mesmo. Dentre elas destacam-se: falta de validacdo do
prot6tipo com o usuério final, ou seja, com o profissional habilitado a
executar teste de esforco maximo em individuos normais; a auséncia de
testes da captacdo da FC pelo aplicativo através do Bluetooth em
individuos executando teste de esfor¢o maximo em esteira.

A partir da validacdo deste prototipo o aplicativo poderd evoluir
para controle e prescricdo de exercicio, com armazenamento em
servidor na nuvem, facilitando o acesso e acompanhamento do
cliente/usuario.
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O protétipo desenvolvido destina-se aos profissionais de
Educacéo Fisica ou qualquer outro profissional devidamente habilitado
a realizar prescricdo de exercicio, sendo considerada uma ferramenta
tecnoldgica que possibilitard aos profissionais identificar importantes
varidveis para auxiliar na prescricdo de exercicios de seus clientes, como
FCmax, PDFC e velocidade de corrida. Pelo motivo do aplicativo ndo
ter sido validado pelo usuério final, é esperado em trabalhos futuros que
existam modificag¢fes na estrutura e funcionalidades do aplicativo.
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