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UTILIZACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA PARA A
IDENTIFICACAO DO LIMIAR ANAEROBIO: UMA REVISAO SISTEMATICA

USE OF HEART RATE VARIABILITY TO IDENTIFY THE ANAEROBIC THRESHOLD: A
SYSTEMATIC REVIEW
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RESUMO

O objetivo desta revisao sistematica foi investigar os niveis de correlagdo e/ou concordancia entre o Limiar de variabilidade da
frequéncia cardiaca (LVFC), identificado por meio dos indices RMSSD e SD1, e o limiar anaerébio (LA) em amostras com
diferentes condigdes clinicas e funcionais. A busca foi realizada por dois autores de forma independente nas bases de dados
Scielo, LILACS ¢ PUBMED. Para tal, foram utilizados os termos “anaerobic threshold”, “autonomic nervous system” e
“heart rate variability”, aplicando seus correspondentes em lingua portuguesa quando apropriado. Um total de seis artigos
cumpriu os critérios de inclusdo. Foram encontradas correlacoes (r) de 0,42 a 0,99 entre as variaveis investigadas, dependendo
da amostra analisada. Observaram-se correlag¢fes significativas em cinco dos seis artigos selecionados, nos quais, apenas dois
apresentaram de forma efetiva a andlise de viés e erro pela técnica de Bland-Altman, demonstrando concordéancia entre os
métodos propostos. Desta forma, verificou-se que dentro das condi¢fes adotadas nos estudos analisados, a estimativa do limiar
anaerdbio por meio dos indices propostos fica limitada a homens adultos aparentemente saudaveis e diabéticos do tipo I, bem
como para homens e mulheres com insuficiéncia cardiaca. Por outro lado, conclui-se que o nimero de estudos analisados néo é
suficientemente robusto para assegurar a estimativa do LA por meio do LVFC nas condi¢Oes analisadas. Por fim, verifica-se a
necessidade de novas investigagdes sobre a aplicagdo desta técnica em diferentes tipos de protocolos e populagdes.

Palavras-chave: Limiar anaerobio. Sistema nervoso. Frequéncia cardiaca.

INTRODUCAO

A prética de exercicios aer6bios tem sido
encorajada para individuos saudaveis (ACSM,
2011a) ou pacientes em diversas condicdes
clinicas  desfavordveis (BILLMAN, 2002;
SHIBATA et al., 2002; PESCATELLO et al.,
2004; CHUDYK; PETRELLA, 2011). O
planejamento adequado de um programa de
exercicios deve inicialmente envolver uma
triagem para estratificacdo de riscos e uma
avaliacdo clinica e funcional do participante para
gue as cargas de treinamento estejam de acordo
com a capacidade fisica deste individuo (ACSM,

2011b). Dentre as variaveis comumente
utilizadas como pardmetro para prescricdo de
exercicios aerobios podemos destacar a

frequéncia cardiaca méxima (TULPPO et al.,
2003), o consumo méaximo de oxigénio
(LOIMAALA et al., 2000), a percepcao subjetiva

de esforgo e o limiar anaerobio (SALES et al.,
2011).

Quanto ao limiar anaerébio (LA), este se
destaca por oferecer informacges valiosas acerca
do estado metabdlico do praticante durante o
esforco fisico, sendo considerado um &timo
parametro para a prescricdo de exercicios
aerébios (BELLI et al., 2007; KARAPETIAN;
ENGELS; GRETEBECK, 2008). O LA pode ser
avaliado diretamente pela cinética do Lactato
sanguineo (LL) ou por meio de pardmetros
ventilatorios (LV1) (LIMA; KISS, 1999; SALES
et al, 2011), medidas que podem ter a
viabilidade comprometida diante da necessidade
de procedimentos dispendiosos e/ou invasivos no

caso do LL (BELLI et al, 2007,
KARAPETIAN; ENGELS; GRETEBECK,
2008).

Neste cenario, o limiar de variabilidade
da frequéncia cardiaca (LVFC) surge como
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uma possivel estratégia efetiva, de facil
utilizacdo e baixo custo para estimativa do LA
(LIMA; KISS, 1999; SALES et al.,, 2011;
KARAPETIAN et al., 2012) além de fornecer
informacdes acerca da dinamica vagal durante
o esforco fisico (TULPPO et al., 1998),
aspecto clinicamente relevante para algumas
populagdes (BILLMAN, 2002; SHIBATA et
al., 2002; BILLMAN; KUKIELKA, 2006). O
pressuposto fisioldgico do LVFC esta pautado
na gradual retirada vagal que ocorre durante
um teste de esfor¢o progressivo, que em uma
determinada intensidade apresenta uma
persistente depressdo neste ramo (LVFC),
fenbmeno que, em diversas condicdes,
ligeiramente antecede ou coincide com o LA
(ANOSQV et al., 2000; COTTIN et al., 2006,
2007, KARAPETIAN et al, 2012;
LEPRETRE et al., 2013). A partir deste ponto
ocorre um aumento acentuado da atividade
simpética, o0 que resulta no aumento da
atividade glicolitica (SCHNEIDER;
McLELLAN; GASS, 2000), e,
consequentemente, no aumento da producéo de
CO, e hiperventilacdo, condi¢bes observadas
na transicdo aerdbio-anaerébio (SALES et al.,
2011).

Embora vérios indices tenham sido
utilizados para a determinagdo do LVFC
(ANOSOQV et al., 2000; COTTIN et al., 2006,
2007; KARAPETIAN et al, 2012;
LEPRETRE et al., 2013), a analise por meio
do RMSSD e SD1, marcadores validos
(GOLDBERGER et al., 2006; NG et al., 2009;
POLANCZYK et al.,, 1998; TULPPO et al.,

1998) e reprodutiveis da  modulagédo
parassimpatica em condi¢cBes dindmicas
(TULPPO et al., 1998; DOURADO;

GUERRA, 2013; GUNT; SLUITER; FRINGS-
DRESEN, 2007), pode ser mais viavel em
funcdo da ndo exigéncia da estacionariedade
do registro (NG et al., 2009; POLANCZYK et
al., 1998; TULPPO et al, 1998) e a
disponibilidade de software gratuito na internet
para este tipo de andlise (KUBIOS HRV,
2014), o que torna o processo mais acessivel e
aplicavel no ambiente de prescricdo de
exercicios.

Diante do exposto, torna-se conveniente
reunir um corpo de evidéncias que indiquem a
validade dos processos metodologicos de
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analise e aplicabilidade do LVFC em
diferentes populagdes. Assim, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisao
sistematica envolvendo estudos de correlagdo
e/ou concordancia que investigaram a
associagédo entre o LFVC e o LA avaliados em
individuos com diferentes condicdes clinicas e
funcionais e discutir criticamente estes
resultados.

MATERIAIS E METODOS

A busca de artigos foi realizada em
junho de 2013 por dois pesquisadores, de

forma independente, nas seguintes bases
eletrénicas: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e

PublicMedline (PubMed), utilizando-se os
seguintes descritores extraidos do ‘“Medical
subject Headings” - (MeSH): “anaerobic
threshold” e ‘“autonomic nervous system” e
seus correspondentes em lingua portuguesa,
quando aplicavel. Além disso, o termo “Heart
rate variability”, adotado pela Task Force...
(1996), também foi incorporado a busca por
assunto utilizando os operadores Booleanos
“AND” e “OR” para a filtragem dos
resultados. Com o objetivo de ampliar a busca
foi adotada a andlise das referéncias dos
artigos e a comunicacdo com especialistas da
area.

Como critérios de inclusdo, os artigos
deveriam estar publicados no idioma inglés ou
portugués, no periodo entre 1998 e maio de
2013, e terem correlacionado o LL e/ou LV
com o LVFC avaliado por meio do indice
RMSSD e/ou SD1. Optou-se pelo corte
temporal a partir do ano de 1998 devido aos
estudos pioneiros desenvolvidos por Lima e
Kiss (1999) e Tulppo et al. (1998), que
destacaram de forma relevante as varidveis de
analise do presente estudo. Como o objetivo
desta sintese foi avaliar a validade da
utilizacdo do LVFC em diferentes populacdes,
ndo houve restricdo quanto & amostra adotada
nos estudos. Os critérios de exclusdo
envolviam artigos de revisdo e trabalhos que
analisaram o LVFC por meio de indices
diferentes dos definidos em nosso estudo.
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Todo o processo de selecdo pode ser
visualizado na Figura 1. Apés o refinamento
dos dados por meio dos critérios de incluséo e
exclusdo, foi realizada uma avaliacdo critica
dos artigos que estavam de acordo com 0s
mesmos. Tal avaliacdo consistiu na leitura do
artigo na integra, realizada por dois
pesquisadores, seguida da elaboracdo de um
quadro sindtico com os dados extraidos das

99_.99

pesquisas (autor e data, amostra estudada e "n

amostral, idade dos voluntérios, critérios para
determinacdo do LVFC, critério de
comparagdo, nivel de correlacdo entre as
analises e o viés entre os métodos, quando
analisado). Conforme previamente
recomendado (LIBERATI et al., 2009), a
“possibilidade de viés” em cada publicagdo foi
analisada e os aspectos considerados
pertinentes foram destacados na discussao dos
resultados.

|

Fontes de pesquisa Nimero de artigos
Selecionados
Pubmed 93
Scielo 13
Lilacs 15
Consulta de especialistas 1
Total: 122
\% \%
Completos Excluidos N=102
Analisados . Analises com outros indices
N=20 . Outros temas
. Revisdes

Excluidos apés a leitura
do texto
N=14
Auséncia de correlactes
entre o LVFC e o LL e/ou LV

v

Estudo incluidos na revisdo N= 6
Lima e Kiss?2
Brunneto et al.”
Brunneto et al.8
Mourot et al.24
Sales et al.2®
Leprétre et al.20

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos.

Fonte: Os autores.
RESULTADOS

Um total de seis artigos atendeu aos
critérios de inclusdo. As principais caracteristicas
dos artigos selecionados podem ser visualizadas
no Quadro 1.

Com o0 objetivo de trazer maiores
esclarecimentos quanto aos procedimentos
metodologicos dos estudos selecionados, foi
criado um quadro adicional com informagdes
acerca dos protocolos de esfor¢o utilizados na
identificacdo dos limiares (Quadro 2).
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Quadro 1- Descricéo dos artigos selecionados.

Gomes e Molina.

Critério de Viés
Autor (ano) | Amostra (n) | Idade (anos) Critério LVFC Correlacéao
comparagao Bland-Altman
Lima e Kiss
M (16) 244+ 37 SD1 < 3ms LL r=0,76* NA
(1999)
(C1)SD1 < 3ms,
(C2) # entre dois Clr=0,43*
Brunetto et M (22) )
15,3+0,8 estagios <1 ms LV1 C2r=0,46* NA
al. (2005) F (19)
(SD1), (C3) ambos C3r=0,42*
0s critérios
M (29) N&o obesos
Brunettoet | Obesos (10) | (15,6 +1,0)
SD1 < 3ms LV1 NS NA
al. (2008) N&o obesos Obesos
(19) (15,1 +£1,0)
M 38
cardiopatas | DV=58 + 11 SD1= diferenca DV=r=0,66* N&o relata se o
Mourot et al.
(2012) Dv=14 DAC=53 %+ | menor que 1ms entre LVv1 DAC= viés é
DAC=24 9 dois estagios r=0,57* significativo
ND
ND
RMSSD:
RMSSD:
LV1:1,3+£59
LV1r=0,91*
LL:-0,3+4,2
LL r=0,94*
SD1:
SD1:
LV1:0,9+6,2
ND=50,8 + LV1r=0,93*
M (19) LL:0,3+29
Sales et al. 51 SD1 e RMSSD < LL LL r=0,96*
[DM (9) DM
(2011) DM=55,6 + 3ms LV1 DM
ND (10)] RMSSD
57 RMSSD: LV1
LV1:0,1+4,1
r=0,83*LLr=
LL:0,3%2
0,85*
SD1:
SD1:
LV1:0,5%4,9
LV1r=0,76*
LL:0,1+4,6
LL r=0,87* )
(mLo2/kg/min)
M (12) F(6) ) -2,9% (VO2max)
Leprétre et RMSSD= Anélise
Insuficiéncia 62 £ 13 o LV1 r=0,99* (IC=-8,0; 1,0
al. (2013) da linearidade ]
cardiaca ml/min_NS

M= masculino, F= feminino, LL= limiar de lactato, LV1= Primeiro limiar ventilatério, C1 a C3= Critérios 1 a 3,
NA= ndo avaliado, NS= néo significativo (p > 0,05), DV= disfungdo ventricular, DAC= doenca arterial
coronariana, DM= diabéticos do tipo II, ND= ndo diabéticos. O teste de Correlacdo de Pearson foi adotado em
todos os estudos.

Fonte: Os autores.
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Quadro 2- Protocolos de esforgo utilizados nos estudos selecionados.

o Software
Critérios para Taxa de .
S utilizado para
Autor Ergémetro Protocolo identificagdo do amostragem dos ]
filtragem e
LA iR-R ) )
analise dos iR-R
Carga inicial de 0 Média da VFC de
) ) kpm/min e seis registros Polar HR
Lima e Kiss ) ) Menor relagéo ) )
Cicloergbmetro incrementos de 90 obtidos em analysis
(1999) ) carga/lactato )
kpm/min a cada janelas de 10 (Verséo 5.00)
minuto até a exaust&o. segundos
. Polar Precision
Inclinacéo do
Brunetto et al. ) . 1 minuto de Performance
Esteira rolante Bruce modificado VE/VO; e V- )
(2005) registro (Verséo
Slope
3.02.007)
) Polar Precision
Inclinacéo do .
Brunetto et al. . 1 minuto de Performance
Esteira rolante Bruce VE/VO, e V-
(2008) registro (Versdo
Slope
3.02.007)
Incrementos de 10 ) Kubios HRV
Nao mencionado
Mourot et al. . watts a cada minuto Inclinagdo do (2014) Analysis
Cicloergdbmeto na segdo de
(2012) até a exaustao VE/VO, Software
métodos
(Versdo 2.0)
Carga inicial de 15 Inclinagdo na )
) ) HRYV analysis
Sales et al. ) watts e incremento de | curva do lactato- 1 minuto de
Cicloergdbmetro Software
(2011) 15 watts a cada Inclinagdo do registro
) (Versdo 1.1)
minuto até a exaustéo VE/VO,
Carga inicial de 20
Analysis
Leprétre et al. ) watts e incrementos de Inclinagdo da 1 minuto de
Cicloergdmetro ) Software
(2013) 10 watts a cada curva do VE/VO, registro
) (Versdo 2.0)
minuto até a exaustéo

LA= limiar anaerdbio, VE/VVO2= equivalente ventilatorio de oxigénio, iR-R= Intervalos R-R, VFC= variabilidade

da frequéncia cardiaca.
Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Como achado, verificou-se que cinco dos
seis estudos selecionados demonstram
correlagBes significativas entre o LVFC e o LA
(r = 0,42 — 0,99), e apenas dois dos estudos
realizaram efetivamente a analise de viés e erro,
sinalizando concordancia entre as técnicas.

Neste sentido, observa-se que em adultos
jovens e de meia idade, aparentemente saudaveis,

0os niveis de correlagio entre o LVFC
identificado pelos indices RMSSD e SD1 e o LA
sdo estatisticamente significativos (LIMA; KISS,
1999; SALES et al., 2011), o que leva os autores
a encorajar o uso desta técnica para estimar o LA
nestas populaces.

Contudo, observa-se que o0 estudo
realizado por Lima e Kiss (1999) ndo analisa a
concordancia entre os métodos, 0 que limita a
sua aplicagdo em adultos jovens. Por outro lado,
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0 estudo realizado por Sales et al. (2011)
demonstra que o indice RMSSD parece mais
preciso na identificacdo do LA comparativamente
ao SD1, em individuos de meia-idade.

Em adolescentes saudaveis, 0 método parece
apresentar menores niveis de correlagcdo quando
plotado contra o LV1. Brunetto et al. (2005)
demonstraram correlacfes de 0,42 a 0,46 entre 0
LVFC determinado pelo SD1 e a carga
correspondente a0 LV1 expressa em valores
absolutos de consumo de oxigénio, correlacbes que
ndo alcancaram significancia estatistica quando
utilizado valores proporcionais ao VO, pico. Desta
forma, os autores sugerem que talvez seja
precipitado utilizar o LVFC para estimar o LA
nesta populacdo. Corroborando com estes achados,
Brunetto et al. (2008), falharam em encontrar
correlacdo significativa entre o ponto de ocorréncia
dos limiares de VFC e ventilatorio em adolescentes
obesos e ndo obesos apesar de similaridade entre
cargas que os limiares foram detectados.

Embora a disfungdo autondmica seja um dos
disturbios associados a doencgas cardiovasculares
(BILLMAN, 2009; VINIK; ERBAS; CASELLINI,
2013), nossos achados demonstram a possibilidade
da utilizacdo do LVFC para a estimativa do LA em
pacientes com diabetes tipo Il, doenca arterial
coronariana e na disfuncdo ventricular. Nestas
populagBes, a importancia da determinacdo do
LVFC transcende as informacdes acerca do estado
metabolico durante o esforgo fisico. Esta afirmacéo
é sustentada pelo efeito cardioprotetor exercido
pela atividade parassimpaética, a qual promove uma
maior estabilidade elétrica no cora¢do gerando um
efeito cardioprotetor neste Orgdo (BILLMAN,;
KUKIELKA, 2006; BILLMAN, 2009).

Durante um teste de esforco incremental
observa-se uma progressiva reducdo da atividade
parassimpatica até atingir uma determinada
intensidade no qual ocorre um platd na dindmica
vagal (TULPPO et al., 1996, 1998), momento
gue em varias condi¢cdes coincide com o LA
(LIMA; KISS, 1999; SALES et al, 2011;
KARAPETIAN et al., 2012; MOUROT et al.,
2012; LEPRETRE et al., 2013). A partir deste
ponto ocorre um aumento acentuado nos
marcadores de atividade simpética (TULPPO et
al., 1996; BRUNETTO et al., 2005), fen6meno
gue pode aumentar o risco de eventos
cardiovasculares negativos, especialmente em
condicbes patoldgicas de maior potencial pro-
arritmogénico (BILLMAN, 2009). Neste cenério,

Gomes e Molina.

como exemplo, destacam-se as alteragBes
funcionais no coracdo insuficiente. Neste caso,
observa-se um desequilibrio entre 0s mecanismos
de liberacdo e recaptacdo de calcio no reticulo
sarcoplasmatico do miécito cardiaco
(VANGHELUWE; WUYTACK, 2011;
SHAREEF; ANWER; POIZAT, 2014), o que em
associacdo a hiperatividade simpética observada
nesses pacientes pode comprometer o ciclo
contracdo-relaxamento e potencializar o surgimento
de taquiarritmias (BILLMAN, 2009). Por outro
lado, evidéncias recentes indicam gque a modulacéo
parassimpatica exerce efeito  cardioprotetor
provavelmente por antagonizar de forma absoluta
e/ou relativa a atividade simpatica, reduzindo assim
0 risco de eventos cardiacos negativos (NG, 2014;
BILLMAN, 2009).

Assim, parece plausivel a utilizacdo do
LVFC para a determinacdo de zonas de
treinamento com vistas numa perspectiva neural.
Desta forma, um programa de exercicios aerébios
pode ser iniciado abaixo do LVFC, condicdo
contemplada com algum grau de modulacéo vagal,
progredindo  posteriormente para intensidades
acima desta zona de transicdo, onde se observa um
aumento acentuado das catecolaminas circulantes
(SCHNEIDER; McLELLAN; GASS, 2000). Neste
contexto, observa-se que esta abordagem neural
para a prescricdo de exercicios fisicos tem sido
previamente recomendada na literatura (TULPPO
et al., 1996; BRUNETTO et al., 2005) e vem
ganhando espaco no cenario da prescricdo de
exercicios em diferentes condicBes clinicas
(SHIBATA et al., 2002; CARUSO et al., 2012).

Prévios estudos utilizando diversos indices
tém demonstrado que o ponto de expressiva
depressdo parassimpética coincide com o LA
(LIMA; KISS, 1999; KARAPETIAN; ENGELS;
GRETEBECK, 2008; SALES et al., 2011,
KARAPETIAN et al., 2012; MOUROT et al.,
2012; LEPRETRE et al., 2013). Embora a
influéncia da dindmica vagal sobre o LA ainda
ndo seja conclusiva, algumas tentativas de
explicar a associacdo entre 0 comportamento
vagal e o LA estdo disponiveis na literatura
(KARAPETIAN; ENGELS; GRETEBECK,
2008). Segundo Karapetian, Engels e Gretebeck
(2008), o aumento abrupto nas concentracdes de
lactato sanguineo pode estar ligado ao aumento
expressivo na atividade simpatica, fenémeno que
ocorreria simultaneamente a depressdo vagal. Em
adicdo, este aumento das catecolaminas circulantes
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poderia resultar em hiperventilacdo, o que talvez
justifique a correlacéo entre 0 LVFC e 0 LV1.

Como possibilidade de viés dos estudos
selecionados, além do tamanho das amostras,
algumas questdes metodoldgicas merecem atencéo.
Apenas dois dos seis artigos selecionados
utilizaram de forma efetiva a técnica de Bland-
Altman para avaliar a concordancia entre o LVFC e
0 LV1 e/ou LL. Essa anélise permite a visualiza¢do
da diferenga (viés) entre as duas medidas, e da
variabilidade das diferencas entre o0s valores
obtidos pelos diferentes métodos, fornecendo
informagBes mais robustas comparativamente as
analises de correlagdo.

Outro ponto que merece destaque é o
protocolo de esforco utilizado nos estudos em que
a esteira rolante foi o ergbmetro de preferéncia
(BRUNETTO et al., 2005, 2008). Estes protocolos
sdo caracterizados por incrementos abruptos na
taxa de trabalho, o que segundo os préprios autores
0s tornam menos apropriados para a determinagao
do limiar anaerébio, aspecto que talvez possa
limitar os achados das pesquisas a esta condic&o.

Como possiveis limitacdes do presente
estudo, destacam-se a busca de artigos limitada a
trés bases de dados e a ndo avaliagdo dos estudos
selecionados por meio de uma escala quantitativa.
Entretanto, as criticas podem ser refutadas, pois as
bases de dados acessadas apresentam grande
espectro de abrangéncia diante de uma gama de
periddicos relevantes indexados por elas. Quanto a
avaliagdo quantitativa dos estudos incorporados a
esta revisdo por meio de escalas, tal procedimento
torna-se fragilizado diante da incompatibilidade
entre os procedimentos metodoldgicos adotados

nos estudos e 0s critérios apresentados nestas
ferramentas de avaliacdo, voltadas principalmente a
estudos experimentais, quase experimentais,
validade de diagnostico e outros modelos
epidemioldgicos.

Diante das limitagbes  apresentadas
previamente, torna-se conveniente o delineamento
de pesquisas que envolvam maior nimero de
voluntérios, diferentes populagdes, protocolos de
esforco adequados para a determinacdo do limiar
anaerobio e a utilizacdo de técnicas para avaliar a
concordancia entre o Limiar  anaerdbio
determinado pela ventilagdo e/ou cinética do lactato
sanguineo e o LVFC. Ademais, ainda é obscuro se
um dado protocolo de esforco ou indice da VFC
pode ser mais adequado em relacdo a outros para
a estimativa do LA.

CONCLUSAO

Diante do limitado nimero de estudos que
avaliaram efetivamente a concordancia entre o LA
e 0 LVFC, determinado pelos indices RMSSD e
SD1, concluimos que a as evidéncias disponiveis
ndo sdo suficientemente robustas para assegurar a
estimativa do LA por meio do LVFC. Contudo,
este pequeno numero de estudos sinaliza que a
estimativa do LA por meio do LVFC parece
aplichvel em homens adultos aparentemente
saudaveis e diabéticos do tipo I, bem como para
homens e mulheres com insuficiéncia cardiaca. Por
fim, verifica-se a necessidade de novas
investigacGes sobre a aplicacdo desta técnica em
diferentes populaces e protocolos de esforco.

USE OF HEART RATE VARIABILITY TO IDENTIFY THE ANAEROBIC THRESHOLD: A SYSTEMATIC

REVIEW

ABSTRACT

The aim of this systematic review was investigate the correlation and/or agreement between the heart rate variability threshold
(HRVT), identified by heart rate variability index (RMSSD and SD1), and anaerobic threshold (AT) in samples with different
clinical and functional conditions. The search was performed by two authors independently using the SciELO , LILACS, and
PubMed databases . The terms “anaerobic threshold", " autonomic nervous system" and "heart rate variability " were used , and
when it was necessary the same words in portuguese. A total of six articles met the inclusion criteria. Correlations (r) from
0.42 to 0.99 were found between the variables investigated, depending on the sample analyzed. There were significant
correlations in five of the six selected articles, in which only two were analyzed using the Bland - Altman plot showing
agreement between the proposed methods. Thus, it was found that under the conditions adopted in the studies analyzed, the
estimated anaerobic threshold by means of the proposed index is limited to apparently healthy adult males and type 11 diabetics
as well as for men and women with heart failure. Moreover, it is concluded that the number of trials analyzed is not sufficiently
robust to ensure the AT estimated by HRVT under the conditions studied. Finally, further research IS NEEDED on the
application of this technique in different types of protocols and populations.

Keywords: Anaerobic threshold. Nervous system. Heart rate.
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