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RESUMO 

 

A identificação precoce de alterações na atividade cardíaca é de grande 

importância na medicina veterinária para pequenos animais, tais como os cães, 

que podem apresentar alterações que vão desde problemas cardíacos 

congênitos até os decorrentes da idade. Quando estes animais são submetidos 

ao esforço é possível observar o aparecimento de alterações cardíacas antes 

assintomáticas, que podem levar até a morte do animal. É possível prevenir e 

diagnosticar algumas dessas cardiopatias através de exames clínicos e 

laboratoriais. Um exame de baixo custo e de extrema importância na clínica é o 

Eletrocardiograma (ECG). Nesta pesquisa foi empregado na análise do ECG 

um método matemático não-linear, a Análise de Flutuações sem Tendência 

(Detrended Flutuation Analysis – DFA), que permite identificar alterações de 

padrões numa série temporal  da frequência cardíaca, algumas vezes 

imperceptíveis ao cardiologista. Neste trabalho o DFA foi usado na avaliação 

das oscilações da frequência cardíaca, observadas através dos intervalos R-R 

do ECG em cães hígidos adultos, objetivando estabelecer parâmetros para 

caracterizar alterações na frequência cardíaca. As oscilações das frequências 

cardíacas em cães da raça Rottweiler puderam ser parametrizadas através de 

seus coeficientes α-DFA, cujos valores medianos e intervalos interquartis 

foram, respectivamente, iguais a α= 0,6618(0,6161-0,6953; n=7) no repouso e 

α=0,8293(0,7837-0,8811; n=7) no pós-esforço, valores que diferem entre si ao 

nível de significância p<0,05. Portanto, o DFA foi eficiente na distinção entre 

séries de frequências cardíacas de cães no repouso em relação ao esforço.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Cães, Intervalos R-R, Detrended Fluctuations 

Analysis-DFA, Eletrocardiograma-ECG, Esforço. 

  



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The early identification of cardiac activity changes is of great importance in 

veterinary medicine for small animals like dogs. These changes can be due 

congenital cardiac problems, including that arising the aging. When these pets 

are submitted to effort is possible the observation of cardiac diseases before 

without symptoms and that can lead to death of the animal. It´s possible prevent 

and to diagnosis some of these cardiopathies with clinical and lab exams. A low 

cost exam and of fundamental importance in clinical is the electrocardiogram 

(ECG). In this research the ECG was analyzed using a nonlinear mathematical 

method, the Detrended Fluctuation Analysis, that allows identifies changes of 

the patterns in a heart rate time series, sometimes imperceptible to the 

cardiologist. Here DFA was used to assess the heart rate oscillations observed 

using the RR interval of the ECG in healthy adult dogs, aiming to establish 

parameters to characterize changes in heart rate. The heart rate fluctuations in 

Rottweiler breed dogs could be parameterized by the coefficients α-DFA, whose 

median and interquartile range  were, respectively   equals to: 

α=0.6618(0.6161-0.6953; n=7) in the rest and α=0.8293(0.7837-0.8811; n=7) 

post-effort, which differ at a significance level p <0.05. Therefore, the DFA was 

efficient to differentiate the heart rate series in the rest relative to post-effort. 

 

 

 

KEYWORDS: Dogs, RR Intervals, Detrended Fluctuations Analysis-DFA, 

Electrocardiogram-ECG, Effort. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A prevenção de doenças cardíacas em pequenos animais desperta 

interesse no diagnóstico precoce de cardiopatias, que vão desde os problemas 

congênitos até os distúrbios relacionados ao envelhecimento, os quais podem 

gerar insuficiência cardíaca, arritmias e até a morte. Por esta razão, é muito 

importante a avaliação cardiológica precoce destes indivíduos. O aumento nas 

atividades físicas dos animais, principalmente de cães, tem sido proposto 

visando proporcionar melhor qualidade de vida nestes animais. Além disso, o 

esforço permite diagnosticar alterações cardíacas em animais aparentemente 

saudáveis (PARKER et al., 2006, DUKES-McEWAN, 2006.; ARAÚJO et al., 

2008; KOIKE et al., 2008a; KOIKE et al., 2008b; LIMA et al., 2010; MEURS, 

2010). Portanto, um bom acompanhamento clínico associado a exames 

complementares como o eletrocardiograma (ECG) é fundamental para o 

correto diagnóstico, prognóstico e tratamento de possíveis disfunções 

cardíacas assintomáticas em animais durante o esforço. 

 O ECG é um exame complementar valioso em medicina veterinária, que 

pode ser feito em todos os animais que chegam as clínicas, necessitando ou 

não de avaliação cardíaca. Este exame é relativamente barato e extremamente 

útil para os clínicos e/ou cirurgiões, quando estes necessitam de informações 

sobre o “status” cardíaco. Ademais, este exame permite a avaliação preliminar 

de várias patologias cardiovasculares. No entanto, o ECG registrado num curto 

intervalo de tempo como usado na clínica veterinária, pode mascarar a 

observação de alterações cardíacas que poderiam ser reveladas quando 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195561610000343


15 

 

 

 

 

registradas em intervalos de tempos maiores.  Protocolos de registros de longa 

duração da atividade cardíaca, como o do Holter podem trazer informações 

importantes na clínica veterinária cardiológica e evitar diagnósticos errôneos. 

Neste trabalho foram utilizadas técnicas de telemedicina através de hardware e 

software para tornar possível o monitoramento de ECG de cães durante o 

esforço. 

É uma questão da maior relevância o desenvolvimento de métodos 

teóricos e computacionais que auxiliem, com eficiência, a análise de registros 

de longa duração da atividade cardíaca em cães (OLIVEIRA et al., 2012). 

Análises de séries temporais de sinais como o ECG têm sido realizadas 

através de métodos não-lineares, entre eles o Detrended Fluctuation Analysis - 

DFA (PENG et al., 1995, GOLDBERGER et al. 2002). O DFA é um método que 

mostra a existência de correlação de longo alcance numa série temporal. Neste 

trabalho, o principal objetivo foi usar o DFA para investigar a existência de 

correlação de longo alcance na série da Variabilidade da Frequência Cardíaca 

(VFC) após o esforço, visando propor uma metodologia para o diagnóstico 

diferencial das alterações cardíacas durante o esforço em cães.  
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. A ELETROCARDIOGRAFIA 

 

Os primeiros estudos sobre frequência cardíaca datam do início do século 

XVII e foram realizados por William Harvey, mas só em 1887, Augustus Waaler 

registrou pela primeira vez o potencial elétrico cardíaco a partir da superfície 

corpórea, sendo o primeiro a usar o termo eletrocardiograma (WOLF et al., 

2000; SÖRMNO e LAGUNA, 2005;  SOUZA, 2008, FARRAJ et al., 2011). Em 

1903 Willem Einthoven desenvolveu um aparelho que permitia os registros da 

atividade elétrica do coração, denominado de Galvanômetro, tornando possível 

o registro dos primeiros traçados eletrocardiográficos (WIGGERS, 1961).  

Nils Lannek (1949) realizou um estudo sistemático dos registros em cães 

saudáveis e doentes, introduzindo um sistema de derivações precordiais (V1 a 

V6), que podem mostrar alterações não observáveis nas derivações Bipolares 

(DI, DII e DIII) e unipolares (aVR, aVL e aVF). Atualmente, o eletrocardiógrafo, 

analógico ou digital, é usado no registro do eletrocardiograma (ECG) em 

diferentes derivações.    

O eletrocardiógrafo é um aparelho que capta o potencial elétrico gerado 

pela atividade cardíaca que se propaga até a superfície do corpo, convertendo-

a num registro gráfico da amplitude da resposta elétrica em função do tempo, o 

qual é denominado eletrocardiograma (WOLF et al., 2000; SOUZA, 2008).  

O eletrocardiograma (ECG) tem demonstrado ser um método eficiente de 

diagnóstico das arritmias cardíacas, tais como taquicardias, bradicardias e 

outras. Alterações nas ondas PQRS-T do ECG podem revelar mudanças na 

atividade do músculo cardíaco, indicativas de enfermidades ou modificações 

das condições fisiológicas (RAMOS e SOUZA, 2007; HUSSER et al., 2007; 

BOLLMANN et al., 2008; PAVRI et al., 2008; ISHIZAWA et al., 2008; HERPEN 

et al., 2010; VALLÈS et al., 2011).  

O registro do ECG é originado pela presença de um campo 

eletromagnético cardíaco extracelular devido aos fluxos de íons através das 
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membranas celulares e entre as células adjacentes. Estas correntes iônicas 

são sincronizadas pelas sequências de ativação e recuperação cardíaca para 

gerar um campo elétrico no coração e em volta dele, que varia com o tempo 

durante o ciclo cardíaco. Este campo atravessa outras estruturas como 

pulmões e sangue, que são chamados de fatores de transmissão, antes de 

atingir a superfície corporal. Os potenciais elétricos são detectados por 

eletrodos colocados em locais específicos configurados para produzir 

derivações que são filtradas, amplificadas e reveladas para construir um 

traçado de ECG (SÖRMNO e LAGUNA, 2005; CLIFFORD et al.,2006; 

ACHARYA et al., 2007; JONES, 2008; SAMPSON et al., 2010; PALLANTE et 

al., 2010; MARUYAMA et al., 2010; KANG et al., 2010; LI e RUDY, 2011; 

CORRIAS et al., 2011) . 

Uma medida importante que pode ser obtida no ECG é a frequência 

cardíaca (FC). Esta é mensurada pelo número de intervalos R, por unidade de 

tempo (Fig. 1) do ECG, e decorre da auto-ritmicidade do nódulo sinusal (marca-

passo) e da ação do sistema nervoso autônomo (SNA) através dos ramos 

simpático e parassimpático sobre esta ritmicidade. No indivíduo em repouso há 

uma predominância da atividade vagal (parassimpática) e simpática durante o 

esforço (ALMEIDA e ARAÚJO, 2003; McARDLE et. Al., 2009, KRAEMER et al., 

2012; RAVEN, et al.2012; VAHEDI et al., 2012).  

Desta forma, as alterações do ritmo cardíaco são consequência da 

estimulação do nervo Vaso-Vagal que conduz estímulos até o nódulo Sinoatrial 

e nódulo Atrioventricular, aumentando ou diminuindo a frequência cardíaca de 

acordo com a necessidade do organismo (VANDERLEI et al., 2009; OCON, 

2011; HU et al., 2011, KOCHIADAKIS et al., 2012; PALMISANO et al., 2012; 

CORCORAN e LAMBERT, 2012). No entanto, a FC também depende do 

condicionamento do animal, ou seja, quanto mais preparado o animal está, 

menor será a frequência cardíaca tanto no repouso como no esforço 

(FARINATTI, 2000; PASCHOAL et al., 2009; BELKE, 2011; MIZUNO ET AL., 

2011; BAGGISH e WOOD, 2011). 
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  Variações na frequência cardíaca (VFC) são normais e esperadas e 

indicam a habilidade do coração em responder aos múltiplos estímulos 

fisiológicos e ambientais, bem como compensar desordens induzidas por 

doenças (VANDERLEI et al., 2009; VANDERLEI et al., 2010). O movimento 

mecânico cardíaco possui um ritmo específico para que o aporte sanguíneo 

seja mantido de forma proporcional às necessidades do corpo. Contudo, a 

função mecânica cardíaca depende previamente de uma variação no potencial 

elétrico nas membranas das células musculares cardíacas, ou seja, da 

atividade elétrica do coração (KURACHI, et al., 2000; BARBOSA et al., 2004; 

GUYTON, 2011; ZHANG et al., 2011; PFISTER et al., 2012; HILLIS et al., 

2012).  
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Figura 1. Onda P, complexo QRS, onda T e o intervalo R-R. 

 

Alterações cardíacas são comuns em cães, e podem produzir sinais 

clínicos como exaustão, intolerância ao esforço, perda de peso e em casos 

mais severos podem causar ataxia, colapso, coma e morte súbita. As 

informações obtidas por meio do ECG são essenciais para a determinação do 

tipo, origem e severidade das alterações cardíacas, bem como no 
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direcionamento terapêutico (GARCIA, 1998; WOLF et al., 2000; GUYTON, 

2011; ABEDIN e CONNER, 2008; SIGG et al., 2010). 

Na figura 1 é mostrado um registro onde estão caracterizadas a onda P, 

Complexo QRS e a onda T. A onda P representa a atividade elétrica do 

impulso gerada no Nódulo Sinoatrial e sua progressão através das aurículas 

promovendo a despolarização auricular. Ao atravessar estas aurículas, esta 

onda produz contração. A identificação destas ondas é importante para 

diferenciar ritmo sinusal e ritmos ectópicos. Quando registrados no ECG estão 

com forma e tamanho normais, indicam que o estimulo iniciou-se no nódulo 

sinusal, caso isso não ocorra , indica que foram formadas em focos ectópicos 

(se produz fora do local habitual). O complexo QRS caracteriza-se pela 

despolarização dos ventrículos e neste momento também existe a 

repolarização das aurículas, porém pelo sinal elétrico ser muito maior na 

despolarização ventricular, este fica obscuro. Essa onda é chamada de Ta, 

mas dificilmente é percebida no eletrocardiograma. Por fim a última onda 

visível é a onda T, referente à repolarização ventricular (BRAUNWALD et al., 

2003; SÖRMNO e LAGUNA, 2005; CLIFFORD et al.,2006; ACHARYA et al., 

2007; JONES, 2008; THALER, 2010; KANTHARIA, 2011; HOLZGREFE et al., 

2012). 

Os eixos de orientação do coração em relação às derivações são os 

mesmos para os cães e humanos, como mostrado na figura 2 e 3.  
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a V F

- 9 0 º
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+ 3 0 º

+ 6 0 º

+ 1 2 0 º

+ 1 5 0 º

+ 1 8 0 º

- 1 8 0 º

+ 9 0 º

- 1 2 0 º

- 1 5 0 º

R                                       L

  

Figura 2. Eixos de orientação do coração para o ECG. Perspectivas no cão. 
 

 

 

Figura 3. Eixos de orientação do coração para o ECG. Eixos de orientação em relação 

as derivações I,II,III, aVR, aVL, aVF e as pré-cordiais. Perspectivas no coração. 
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2.3. ALTERAÇÕES AGUDAS E CRÔNICAS NO CORAÇÃO 
SUBMETIDO A ESFORÇOS 

 

O treinamento físico é caracterizado pelo esforço com intensidade e 

tempo controlados, e produz significativas modificações no sistema 

cardiovascular. O condicionamento físico é tradicionalmente avaliado pela 

determinação da resposta ao esforço (ARAÚJO e PINTO, 2005; CINTRA et al., 

2010; WEEKS e MCMULLEN, 2011). A redução da FC ao repouso após o 

esforço e a magnitude de sua variação durante o esforço têm sido 

interpretadas como um efeito combinado dos sistemas simpático e 

parassimpático na atividade cardíaca. Alterações da FC provêm de estímulos 

que refletem as contribuições simpática e parassimpática e estas 

predominantemente da atividade vagal, são influenciados pelo treinamento 

físico (PASCHOAL et al., 2009).  

Estas alterações oriundas do esforço sistematizado provocam alterações 

nos estímulos simpático e parassimpático nos cães (MARTIN, 2007). A 

produção de energia no funcionamento normal do coração é essencialmente 

dependente da fosforilação oxidativa, com 5% da produção de Adenosina 

Trifosfato (ATP) resultante do metabolismo glicolítico. Devido a esta 

dependência sobre a produção de energia oxidativa, o aumento da atividade 

cardíaca é dependente quase que instantaneamente e paralelamente ao 

aumento da disponibilidade de oxigênio (DUNCKER e BACHE, 2008). 

Um dos primeiros trabalhos de resistência com cães foi em 1966, no qual 

foi realizado um teste onde cães correram 20,3 milhas (32,48 km) em 77 

minutos, em temperaturas abaixo de zero e, posteriormente, introduzidos 

transdutores nas artérias Coronárias, Mesentérica, Renal, Aorta Abdominal 

Terminal, Pulmonar e Aorta Ascendente, além das Carótidas.  Neste trabalho 

foi mostrado que o fluxo sanguíneo aumenta 9 a 12 vezes na aorta e 5 a 6 

vezes nas coronárias e em órgãos envolvidos no esforço físico, mas não se 

altera em órgãos não fundamentais para a execução do mesmo (VAN 

CITTERS e FRANKLIN, 1969). 

Os mecanismos que mediam o aumento do calibre dos vasos durante o 

esforço, assim como o aporte sanguíneo ao coração têm sido objeto de 
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estudos nos últimos anos em cães. É hoje reconhecido que a regulação da 

resistência vascular coronariana é o resultado de um equilíbrio entre uma 

atuação de vasodilatadores e vasoconstritores, que são exercidas no 

miocárdio, endotélio e sistemas neuro-humorais (DOXEY e BOSWOOD, 2004; 

DUNCKER e MERKUS, 2007; LATERZA et al., 2008; CARLL et al., 2012).  

Em nosso trabalho, foram usados cães da raça Rottweiller. Por esta 

razão, será realizada uma descrição sobre algumas características deste cão e 

suas doenças cardíacas.        

 

2.4. CÃES ROTTWEILER E SUAS DOENÇAS CARDÍACAS  

 

A raça escolhida como objeto deste estudo foi o Rottweiler, que é uma 

das mais antigas criações conhecidas pelo homem. Este cão tem uma 

excepcional capacidade como cão de guarda e pastoreio e que também foi 

utilizado como cão de tração (CARTILHA DA CONFEDERAÇÃO BRASILEIRA 

DE CINOFILIA, 2008; CHEN et al., 2009; OLIVIER et al., 2010).  

A raça vive em média até 10 anos (AKZONA et al., 2009; TULHA, 2010), 

têm predisposição a displasia de quadril e cotovelo ao longo da vida (MÄKI et 

al., 2000; BEUING et al., 2000; CACHON et al., 2010; INNES e CLEGG, 2010). 

Em relação aos problemas cardíacos o Rottweiler é susceptível a uma doença 

cardíaca chamada Estenose Aórtica (EA), que é uma doença onde as válvulas 

cardíacas ficam com seu funcionamento comprometido e podem permitir um 

vazamento anormal do sangue (insuficiência valvular) ou dificultar a passagem 

normal do sangue, por não apresentarem uma abertura adequada chamada 

estenose valvular (TIDHOLM, 1997; PASCON, 2009; DIAZ,2010). 

Em indivíduos mais jovens, a causa mais comum de alterações cardíacas 

é a estenose valvar aórtica congênita. A válvula aórtica estenosada pode não 

ser um problema durante os primeiros anos tornando-se problemática em 

idades mais avançadas. Nesta patologia a válvula mantém sempre a mesma 

forma à medida que o coração hipertrofia concentricamente e excentricamente 

e tenta, portanto, bombear volumes maiores de sangue através de uma válvula 
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agora pequena para o débito cardíaco (LEOMIL NETO et al., 2011; REIST-

MARTI et al., 2012). O processo mecânico de resistência na estenosa valvular 

é semelhante ao da resistência periférica causando a hipertrofia da parede do 

ventrículo esquerdo sem angiogênese. Isto pode levar a um colapso cardíaco 

que vai do infarto à insuficiência cardíaca (BRIEND-MARCHAL, 2001; LEROY 

e BAUMUNG, 2011; OLIVEIRA et al, 2011).  

A EA pode ser subvalvular, valvular ou supravalvular. A estenose 

subvalvular (subaórtica) é a forma mais frequente nos cães da raça Rottweiler 

e pode progredir com a idade (DIAZ, 2010; CHANGBAIG e PARK, 2006; 

SILVA, 2009; SILVA, 2010; COELHO, 2010; LEOMIL NETO et al., 2011).  

Outra alteração cardíaca é a displasia mitral que é uma má formação na 

válvula atrioventricular do lado esquerdo do coração. Quando esta válvula falha 

pode ocorrer um refluxo sanguíneo.  Esta é uma doença congênita. (DEL 

PALACIO et al., 1998; SILVA, 2009; OLIVEIRA et al, 2011; FONFARA et al., 

2011) 

Sendo a rede vascular cardíaca uma estrutura com hierarquia fractal o 

fluxo sanguíneo no coração obedece também a uma dinâmica fractal.  A seguir 

faremos uma breve descrição sobre a dinâmica fractal na fisiologia. 

 

2.5. DINÂMICA FRACTAL NA FISIOLOGIA 

 

As formas geométricas das estruturas da natureza são, normalmente, 

bastante irregulares e a sua descrição pelas formas regulares da geometria 

euclidiana, tais como círculos, quadrados, cubos entre outras, não são 

adequadas. Portanto, se faz necessário uma geometria que seja capaz de 

descrever as irregularidades intrínsecas da natureza, uma tarefa realizada por 

Benoit Mandelbrot ao propor a geometria da natureza, denominada de 

geometria fractal. O termo fractal procede do radical fractus proveniente do 

verbo frangere, que se relacionam as estruturas irregulares ou quebradas. 

Esses objetos fractais são caracterizados por algumas propriedades: 1. Auto-

similaridade, a qual significa que partes de um objeto ou processo são 

semelhantes ao objeto todo; 2. Dependência de escala (scaling), que significa 
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dizer que a medida de uma grandeza depende da escala na qual foi medida; 3. 

Dimensão Fractal, que descreve as irregularidades dos objetos fractais através 

de uma dimensão fracionária. Desta forma, a dimensão fractal ao contrário da 

dimensão euclidiana pode apresentar valores variando entre: a dimensão do 

ponto e da reta 0<Dfractal<1; entre a dimensão da reta e do plano 1<Dfractal<2 

e entre a dimensão do plano e do espaço 2<Dfractal<3, ou outras dimensões 

fracionárias quando se trabalha em espaços maiores que três. Algumas 

estruturas fractais podem ser criadas por meio do uso de algoritmos, que instrui 

como construir objetos fractais. A curva de Koch é um exemplo de uma 

estrutura geométrica com dimensão 1<Dfractal<2. Vários algoritmos de 

construção de estruturas fractais podem ser encontrados na literatura 

especializada (BASSINGHTWAIGHTE et al., 1994). No entanto, a natureza 

constrói suas estruturas fractais através de hierarquias de repetições de 

padrões como por exemplo: a rede vascular sanguínea, árvore brônquica do 

pulmão, estados conformacionais de proteínas e várias outras estruturas. 

Desta maneira, a rede vascular cardíaca sendo uma estrutura com hierarquia 

fractal determina que o fluxo sanguíneo no coração obedeça a uma dinâmica 

fractal. Esta dinâmica esta presente em, basicamente, todos os sistemas 

fisiológicos, e os torna sistemas de alta complexidade. Esta complexidade é o 

resultado de interações entre unidades estruturais e processos regulatórios que 

operam nas várias escalas espaciais e temporais, possibilitando a resposta do 

organismo aos estresses e distúrbios (FERREIRA et al, 2010; GANIÈRE et al., 

2012). Em 2002, Eke e colaboradores realizaram numa revisão sobre a 

geometria fractal, onde os autores introduzem sistematicamente os conceitos e 

métodos da análise de séries temporais fractais e mostraram que a aplicação 

de abordagens fractais na pesquisa biomédica, pode revelar complexos 

padrões de sinais que emergem de sistemas fisiológicos. Estes estudos 

demonstraram que subjacentes às flutuações aparentemente aleatórias de 

parâmetros fisiológicos, tais como postura, ritmo de respiração de um indivíduo 

ou seu ritmo cardíaco, emergem de uma dinâmica fractal. A busca de uma 

parametrização dessa dinâmica fractal tem sido objeto de vários estudos em 

dinâmica não-linear e serão de grande importância  para  avaliar as alterações 
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do ritmo cardíaco em resposta a atividade física, envelhecimento e/ou doenças 

cardíacas. 

Quantificação e modelagem destes mecanismos são um dos maiores 

desafios da ciência moderna. A combinação de não linearidade e não 

estacionariedade nos sistemas fisiológicos não são explicadas usando modelos 

clássicos de controle fisiológico. Sistemas saudáveis se autorregulam, com 

tendência a diminuir a variabilidade e manter constância (NASCIMENTO, 

2008). As flutuações na frequência cardíaca sob condições normais 

apresentam um tipo de correlação de longa duração, o que não ocorre na 

presença de determinadas cardiopatias, como nos casos de pacientes que 

sofreram infarto agudo do miocárdio, falha congestiva cardíaca, entre outras 

(PENG et al., 1994; HUIKURI et al., 2003; ISHII et al., 2012).  

Os processos fractais geram flutuações irregulares em múltiplas escalas 

de tempo que possuem auto-similaridade estatística da mesma maneira que os 

objetos fractais possuem nas várias escalas espaciais (Nascimento, 2008). 

Vários métodos não lineares têm sido aplicados no estudo destas séries 

temporais complexas que emergem dos sistemas fisiológicos. Um desses 

métodos é a função de autocorrelação que avalia a evolução de um sistema 

dinâmico, como por exemplo, o ritmo cardíaco. Esta técnica mede o grau de 

semelhança existente numa série temporal ao passar do tempo, revelando 

regularidades ou irregularidades na série temporal (PETERSON et al., 2013). 

Outro método não-linear útil na análise de série temporais  é  Plot de Poincaré,  

que consiste na medida da dispersão do conjunto do espaço de fase de uma 

série temporal. Esta dispersão é mensurada traçando-se uma elipse contendo 

os pontos do conjunto do espaço de fase e calculando-se a razão dos desvios 

padrões desses pontos em relação ao eixo maior e o eixo menor da elipse 

(HUIKURI et al, 1996). Esta medida é um excelente parâmetro para predição 

de isquemia pós-operatória (LAITIO et al., 2002). Além do plot de Poincaré, 

vários outros métodos de análise não-linear de series temporais complexas são 

baseadas no traçado de um espaço de fase dessa série. O espaço de fase 

consiste em traçar-se um gráfico cartesiano de um sinal num determinado 

instante em função deste mesmo sinal num instante anterior. Isto permite 
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transformar ume série temporal num objeto com forma geométrica, cuja análise 

da sua topologia pode mostrar características não observáveis pelo 

especialista.  

Outros métodos de análise de séries temporais usam a própria série, 

entre eles pode-se citar a Entropia Aproximada, a Complexidade de Lempel-

Ziv, a Análise de Flutuação Destendenciada (Detrended Flutuction Analysis - 

DFA) e outros. Neste trabalho as análises das séries temporais de frequências 

cardíacas serão realizadas através da Análise das Flutuações 

Destendenciadas (Detrended Fluctuation Analysis – DFA). Uma descrição 

desse método será realizada a seguir. 

 

2.6. A ANÁLISE DE FLUTUAÇÕES DESTENDENCIADAS - 
DETRENDED FLUCTUATION ANALYSIS 

 

O método da Análise de Flutuações Destendenciadas ou Detrended 

Fluctuations Analysis (DFA) tem se mostrado uma técnica muito segura para 

determinação das propriedades de escala monofractal e detecção de 

correlações de longo-alcance. Baseia-se em análise de flutuações dos dados 

após a retirada de tendências de uma série temporal integrada (PENG,1994). 

O procedimento para obter a série temporal integrada é o seguinte: sendo x(i) 

com i =1, 2,..., N, a série temporal original, então a série integrada é obtida 

como segue a Eq. 1: 

    

 

 

(1) 

     

onde M é a média dos valores de x(i) com i =1, 2,..., N e k é um número 

inteiro.  
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A integração acima transforma a série original em um processo auto-

similar. Em seguida, a série y(k) é dividida em intervalos de comprimento igual 

a n. Para cada intervalo são feitos ajustes usando-se funções polinomiais que 

são classificadas como: linear (DFA-1), quadrática (DFA-2), cúbica (DFA-3) e 

de ordem m (DFA-m), que representa a tendência em cada intervalo. A 

ordenada do segmento linear (DFA-1), que representa a tendência no intervalo 

de tamanho n, é denotada ny (k). Essa tendência é retirada subtraindo-se o 

valor do ajuste linear yn(k) do valor correspondente da série integrada y(k). A 

função que caracteriza o tamanho das flutuações para o tamanho n dos 

intervalos usados para remover a tendência é dada pela expressão, mostrada 

na equação 2: 

               

 

                                            (2)  

 

Esse cálculo é repetido para vários tamanhos do intervalo n para poder 

determinar a relação entre as flutuações (F(n)) e o tamanho do intervalo n. 

Para processos fractais (auto-similares) F(n) aumenta com n por uma lei de 

potência, mostrada na equação 3  

nnF ~)(                                                                                            (3) 

O expoente de auto-similaridade α pode ser calculado usando o 

coeficiente angular da reta obtida por regressão linear do gráfico log F(n) 

versus log n. O parâmetro de auto-similaridade α da série integrada é 

relacionado com a função de correlação da série original (ZHU et al. 2008, 

PENG et al., 1994): 

a) Para ruído branco os valores em determinado instante não são 

correlacionados com valores de instantes anteriores, os valores 

integrados se assemelham a caminhadas aleatórias com α =0,5;  
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b) O valor 0,5< α <1,0 indica as correlações de longo alcance 

persistentes, significando que os valores grandes/pequenos, têm maior 

probabilidade para ser seguidas por valores grandes/ pequenos; 

c) O caso α ≈1,0 representa ruído do tipo 1/f; 

d) Para 0< α <0,5 as correlações são anti-persistentes, significando que 

os valores grandes/pequenos têm maior probabilidade para ser seguidos 

por valores pequenos /grandes; 

e) Para α >1,0 correlações ainda existem, mas não se comportam pela 

lei de potência. O caso especial α =1,5 indica ruído browniano que 

representa integração do ruído branco.  

 

O primeiro trabalho com DFA em análise cardíaca foi realizado por PENG 

et al. em 1994, que analisaram os intervalos R-R dos batimentos cardíacos de 

pessoas  saudáveis e com batimentos estáveis,  verificando-se que em 

registros de longa duração as séries temporais dos R-R  estavam longe de uma 

regularidade. Huikuri e colaboradores (2009) analisaram os intervalos R-R em 

pacientes com depressão da função ventricular esquerda após infarto agudo do 

miocárdio (IAM) e verificaram que os métodos não-lineares era mais eficiente 

em prognósticos de infartos que os tradicionais métodos de análise de 

frequência cardíaca.  

Kojima e colaboradores (2008) usando o DFA realizaram um estudo 

avaliando a relação entre a depressão e as propriedades não lineares do 

batimento cardíaco, em pacientes com insuficiência renal terminal e 

submetidos à hemodiálise. Estes autores verificaram que existe uma relação 

entre a perda da dinâmica fractal do batimento cardíaco e a depressão nestes 

pacientes. 

Baumert e colaboradores (2009) realizaram um estudo entre pessoas 

saudáveis e pacientes com depressão e transtorno do pânico em relação às 

variações de frequência cardíaca e exacerbação de noradrenalina. O objetivo 

do estudo desses autores foi avaliar, com a técnica do DFA, a relação entre a 

quantidade de noradrenalina liberada pelos terminais simpáticos cardíacos e a 

duração da frequência cardíaca, em série de curta duração. Em 2009, Aubert e 
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colaboradores analisaram com a técnica do DFA e as técnicas convencionais a 

complexidade da regulação do coração de pequenos animais, tanto em 

registros de longa como curta duração, e evidenciaram que o método do DFA 

foi mais eficaz que os métodos convencionais na análise da complexidade 

cardíaca. Em 2009, Huikuri e colaboradores analisaram, usando o DFA, a 

variabilidade cardiovascular e sua regulação pelo sistema nervoso autonômico 

pela via vasovagal. Foi analisada a contribuição desta via no ritmo cardíaco. 

Em 2011, Castiglioni e colaboradores com a técnica do DFA analisaram as 

respostas do sistema nervoso autonômico, porém relacionando as respostas 

da pressão sanguínea.  

Os vários trabalhos realizados com o DFA no estudo da frequência 

cardíaca mostram a disseminação desta técnica em diversos estudos clínicos 

e, portanto, legitima o seu uso em nossa proposta de investigar a frequência 

cardíaca após o esforço em cães.  
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 3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GERAL 

 

Determinar um parâmetro (coeficiente α - DFA) que permita avaliar 

quantitativamente a Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) antes e após 

o esforço em cães.  

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Testar a influencia do tamanho da série dos intervalos R-R dos ECG’s 

sobre o valor do coeficiente α do DFA; 

2. Determinar os valores dos coeficientes α – DFA da VFC antes e após o 

esforço em cães. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS  

        4.1 METODOLOGIA EXPERIMENTAL 

 

4.1.1 grupos experimentais 

 

Foram utilizados oito cães de ambos os sexos (quatro machos e quatro 

fêmeas) com idades entre 1 ano a 8 anos (idade média: 4,2 anos) da raça 

Rotweiller do canil GCM bulls. Os cães foram examinados por um médico 

veterinário no dia anterior ao estudo. Todos os animais estavam em boas 

condições de saúde, de acordo com os resultados obtidos do exame físico, 

hemograma e análises bioquímicas do plasma e ECG. Entretanto, um dos 

cães, apresentou extrassístole supraventricular, porém, permaneceu no 

experimento para posterior análise através da metodologia proposta nesse 

trabalho, passou por todas as etapas dos demais, mas não ficou entre os cães 

para análise estatística. 

Em complemento, a alimentação ou a disponibilidade à água aos cães 

não foi mudada anteriormente ou posteriormente ao estudo; foram alimentados 

com a mesma dieta habitual. 

Os dados foram divididos em duas etapas: 

a) Etapa 1 (n = 7) – cães em repouso; 

b) Etapa 2 (n = 7) – cães após esforço. 

.  

4.1.2 Exames clínicos 

 

No início, os cães foram colocados em decúbito lateral esquerdo numa 

maca apropriada numa sala climatizada a 23 ±1ºC e umidade controlada a 75% 

para a coleta de todos os dados. Não houve necessidade da aplicação de 

anestesia em nenhuma das etapas experimentais. 

 

 



32 

 

 

 

 

4.1.2.1 Hemograma e análises bioquímicas  

 

O sangue coletado foi analisado pela quantidade de hemácias, 

concentração de Creatinina, fosfatase alcalina, glicose, Transaminase 

glutâmico-oxalacética (TGO), Transaminase glutâmico pirúvica (TGP), ureia, 

hemoglobina, hematócrito, Volume Corpuscular Médio (VCM), Concentração 

de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), proteínas totais, plaquetas. Estes 

exames servem para fazer um perfil geral da saúde do animal. Nenhum desses 

exames reflete diretamente uma lesão estrutural cardíaca, porém alterações 

extra cardíacas podem refletir no funcionamento do coração, que de forma 

direta ou indireta ou compensatória podem produzir alterações cardíacas como 

taquicardia, arritmia e disfunção cardíaca (STEISS et al., 2004; McGAVIN, 

M.D.; ZACHARY, 2009; ROVIRA et al., 2007). 

 

4.1.2.2 Pressão arterial e ultrassom 

 

Logo após a coleta de sangue, o cão foi colocado na posição decúbito 

lateral direito e medida a pressão arterial pelo método oscilométrico com um 

petMAP(Ramsey medical Inc). Em todos os cães foram utilizadas medições 

pela pata traseira esquerda. Foram utilizados manguitos específicos e pinça 

hemostática para clipagem do garrote. 

Em seguida foi realizado o ultrassom do coração ainda adotando a 

mesma posição inicial do cão deitado em decúbito lateral direito. O 

equipamento utilizado foi o modelo Malyb 30 CV, marca ESAOTE com um 

transdutor PA 230 de 3 a 5 MHz. Um gel foi usado para aumento da condução 

do sinal. 

 

4.1.2.3 Eletrocardiograma 

 

No registro do eletrocardiograma os eletrodos foram colocados na 

superfície do corpo sobre a pele ou nas extremidades dos membros avaliados, 
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no caso de cães são colocados nas patas na altura dos cotovelos e joelhos. 

Para as leituras destes sinais existem 12 tipos de leituras chamadas 

derivações. São 6 unipolares precordiais, 3 bipolares de membros e 3 

unipolares de membros modificadas (BRAUNWALD et al., 2003; MARTIN, 

2007). Nas bipolares de membros são colocados os eletrodos nos cotovelos e 

joelhos. Na primeira derivação (DI) é captada a diferença de potencial do 

cotovelo esquerdo para o cotovelo direito que servem de polo positivo e 

negativo, respectivamente. Na segunda derivação (DII) é captada a diferença 

de potencial do joelho esquerdo para o cotovelo direito e a terceira derivação 

(DIII) é do joelho esquerdo para o cotovelo esquerdo sempre utilizando o joelho 

direito como aterramento. Existe uma variação destes mesmos impulsos onde 

há uma amplificação destes sinais, chamadas derivações amplificadas, onde 

aVF é a diferença entre o joelho esquerda e zona média entre os cotovelos, 

aVR é a diferença entre o joelho direito e a zona média do joelho esquerdo e 

cotovelo esquerdo, e aVL é a diferença entre o cotovelo esquerdo e a zona 

média do cotovelo direito e joelho esquerdo, onde “a” vem de amplificação, “V” 

de voltagem e “R”, “L” e “F” vêm  respectivamente de direito, esquerdo e pé em 

inglês (CLIFFORD et al., 2006; EISENBERGER et al., 2010; VALLÈS et al., 

2011;  WILSON et al., 2012; DALY et al., 2012; DREZNER et al., 2012). As 

Figuras 2 e 3 mostram as configurações descritas acima. 

As medidas do ECG no presente trabalho tiveram duas etapas. Na 

primeira etapa foi realizado o ECG padrão com um eletrocardiógrafo modelo 

ECGPC VET-TEB, com 12 canais simultâneos (derivações) com a colocação 

dos eletrodos nos cotovelos dos cães nas posições padrões e também nas pré-

cordiais (V1 - V6). 

Numa segunda etapa o registro do ECG foi realizado com os eletrodos na 

derivação DI através de um eletrocardiógrafo acoplado ao toráx do animal e 

enviado via Wireless (BlueTooth), com frequência de amostragem de  88 Hz, 

para um microcomputador que através de um software interpreta e salva o sinal 

do ECG num arquivo de extensão .csv conforme mostrado na figura 4. O 

software foi desenvolvido em linguagem Python pela QualiHouse Automação 

Predial LTDA. Esta empresa está desenvolvendo este sistema de monitoração 
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cardíaca à distância em colaboração com  à Nokia Corporation.  Os registros 

foram realizados na derivação DI com elétrodos colocados nas patas dianteiras 

no cotovelo e o de referência no peito próximo ao apêndice xifoide, como 

mostrado na figura 5. Esta derivação torna-se mais eficiente na captura dos 

sinais do ECG devido ao fato que as ondas R do Complexo QRS tornarem-se 

mais visíveis, permitindo uma adequada leitura das ondas R e 

consequentemente o cálculo dos intervalos R-R (GANIÈRE et al., 2012). 

 Os arquivos salvos em .csv foram processados no MATLAB da 

Mathworks®. Nesta plataforma foi desenvolvido um algoritmo para filtrar os 

possíveis artefatos de movimentação do cão e outro algoritmo foi usado para 

detectar os picos R do ECG. Depois de criada a série de intervalos R-R, foi 

aplicado o algoritmo do DFA para calcular o parâmetro alfa, que indica a 

correlação de longo alcance numa série temporal. 

4.1.3 O esforço 

 

       Os animais foram submetidos ao teste de esforço em marcha numa 

frequência de 140 batidas por minuto marcados em um metrônomo, que é o 

equivalente a uma marcha de 3,1m/s, acompanhados por um condutor com 

uma guia durante 4 minutos, aonde todos os cães chegaram à exaustão.  

A área de teste utilizada tinha cerca de 20 metros de comprimento por 10 

metros de largura ocupando uma área total de 200m2, gramado com terreno 

irregular. A temperatura ambiente no momento do esforço estava em torno de 

26ºC. 

 

4.1.4 Pós-esforço  

 

Após atingir a exaustão, os cães tiveram os eletrodos reconectados para 

a obtenção do registro durante 10 minutos. 
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4.1.5 Aspectos éticos 

 

Este estudo se encontra na Comissão de Ética no Uso de Animais 

(CEUA), da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), para 

aprovação.  

 

 

Figura 4. Cão 7 em  preparação para o experimento 

4.8. Estatística 

 

 Depois de realizado o DFA de todos os cães, foi aplicado um teste não 

paramétrico de Wilcoxon para os valores dos α-DFA com p<0,05, usando-se o 

programa OriginPro 8 SRO®. Um teste não paramétrico foi escolhido devido à 

inadequação da nossa amostra (n=7) para se testar a normalidade.  
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 

Os resultados e a discussão dos dados serão descritas no artigo: 

Análise de Flutuações Destendenciadas (DFA) aplicada ao ECG em cães     

submetidos ao esforço físico. 
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RESUMO 

 

A identificação precoce de alterações na atividade cardíaca é de grande 

importância na medicina veterinária de pequenos animais como os cães. Essas 

alterações vão desde problemas cardíacos congênitos até os decorrentes da 

idade. Quando estes animais são submetidos a esforços é possível observar o 

aparecimento de alterações cardíacas antes assintomáticas, que podem levar à 

morte do animal. É possível prevenir e diagnosticar alguma dessas 

cardiopatias, através de exames clínicos e laboratoriais. Um exame de baixo 

custo e de extrema importância na clínica é o Eletrocardiograma (ECG). Nesta 

pesquisa foi usado na análise do ECG um método matemático não-linear, a 

Análise de Flutuações sem Tendência (Detrended Fluctuation Analysis – DFA), 

que permite identificar alterações de padrões numa série temporal  da 

frequência cardíaca, algumas vezes imperceptíveis ao cardiologista. Neste 

trabalho o DFA foi usado na avaliação das oscilações da frequência cardíaca, 

observadas através dos intervalos R-R do ECG em cães hígidos adultos, 

objetivando estabelecer parâmetros para caracterizar alterações na frequência 

cardíaca. As oscilações das frequências cardíacas em cães da raça Rottweiler 

puderam ser parametrizadas através de seus coeficientes α-DFA, cujas 

medianas e intervalos interquartis foram, respectivamente, iguais a α= 

0,6618(0,6161-0,6953; n=7) no repouso e α=0,8293(0,7837-0,8811; n=7) no 

pós-esforço, valores que diferem entre si ao nível de significância p<0,05. 

Portanto, o DFA foi eficiente para distinguir as séries das frequências cardíacas 

de cães no repouso em relação ao esforço.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Cães, Intervalos R-R, Detrended Fluctuations 

Analysis-DFA, Eletrocardiograma, Esforço. 
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ABSTRACT 

 

 

The early identification of cardiac activity changes is of great importance in 

veterinary medicine for small animals like dogs. These changes can be due 

congenital cardiac problems, including that arising the aging. When these pets 

are submitted to effort is possible the observation of cardiac diseases before 

without symptoms and that can lead to death of the animal. It´s possible prevent 

and to diagnosis a series of cardiopathies with clinical exams and lab exams. A 

low cost exam and of fundamental importance in clinical is the 

electrocardiogram (ECG). In this research was applied a nonlinear 

mathematical method, the Detrended Fluctuation Analysis that allows identifies 

changes of the patterns in a heart rate time series, observed through of RR 

interval from ECG in adult higid dogs, aiming to establish parameters to 

characterize changes in heart rate. The heart rate fluctuations in Rottweiler 

breed dogs could be parameterized by the coefficients α-DFA, whose median ± 

interquartile deviation  was, respectively   equals for: α= 0.6618(0.6161-0.6953; 

n=7) in the rest and α=0.8293(0.7837-0.8811; n=7) post-effort, values which 

differ at a significance level p <0.05. Therefore, the DFA was efficient to 

differentiate the heart rate series in the rest relative to post-effort. 

 

KEYWORDS: Dogs, RR Intervals, Detrended Fluctuations Analysis-DFA, 

ECG, Effort. 
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Introdução 

 

A prevenção de doenças cardíacas em pequenos animais desperta 

interesse no diagnóstico precoce de cardiopatias, que vão desde os problemas 

congênitos até os distúrbios relacionados ao envelhecimento, os quais podem 

gerar insuficiência cardíaca, arritmias e até a morte. Por esta razão, é muito 

importante a avaliação cardiológica precoce desses indivíduos. O aumento nas 

atividades físicas dos animais, principalmente de cães, tem sido proposto 

visando proporcionar melhor qualidade de vida nesses animais. Além disso, o 

esforço permite diagnosticar alterações cardíacas em animais aparentemente 

saudáveis (Parker et al., 2006, Dukes-McEwan, 2006.; Araújo et al., 2008; 

Koike et al., 2008a; Koike et al., 2008b; Lima et al., 2010; Meurs, 2010). 

Portanto, um bom acompanhamento clínico associado a exames 

complementares como o eletrocardiograma (ECG) é fundamental para o mais 

preciso diagnóstico, prognóstico e tratamento de possíveis disfunções 

cardíacas assintomáticas em animais durante o esforço. O ECG é um exame 

complementar valioso em medicina veterinária, que pode ser feito em todos os 

animais que chegam as clínicas, necessitando ou não de avaliação cardíaca. 

Este exame é relativamente barato e extremamente útil para os clínicos e/ou 

cirurgiões, quando estes necessitam de informações sobre a situação cardíaca. 

Ademais, este exame permite a avaliação preliminar de várias patologias 

cardiovasculares. No entanto, o ECG registrado num curto intervalo de tempo 

como usado na clínica veterinária, pode mascarar a observação de alterações 

cardíacas que poderiam ser reveladas quando registradas em intervalos de 

tempos maiores.  Protocolos de registros da atividade cardíaca em registros de 

longa duração, com o uso do Holter podem trazer informações importantes na 

clínica veterinária cardiológica e evitar diagnósticos errôneos (Oliveira et al., 

2012). É uma questão da maior relevância o desenvolvimento de métodos 

teóricos e computacionais que auxiliem, com eficiência, a análise de registros 

de longa duração da atividade cardíaca em cães.  Quantificação e modelagem 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195561610000343
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destes mecanismos são um dos maiores desafios da ciência moderna. A 

combinação de não linearidade e não estacionariedade nos sistemas 

fisiológicos não são explicadas usando modelos clássicos de controle 

fisiológico. Sistemas saudáveis se autorregulam, com tendência a diminuir a 

variabilidade e manter constância (Nascimento, 2008). As flutuações na 

frequência cardíaca sob condições normais apresentam um tipo de correlação 

de longa duração, o que não ocorre na presença de determinadas cardiopatias, 

como nos casos de pacientes que sofreram infarto agudo do miocárdio, falha 

congestiva cardíaca, entre outras (Peng et al., 1994; Huikuri et al., 2003; Ishii et 

al., 2012).  

Os processos fractais geram flutuações irregulares em múltiplas escalas 

de tempo que possuem auto-similaridade estatística da mesma maneira que os 

objetos fractais possuem nas várias escalas espaciais (Nascimento, 2008). 

Vários métodos não lineares têm sido aplicados no estudo destas séries 

temporais complexas que emergem nos sistemas fisiológicos. Um desses 

métodos é a função de autocorrelação que avalia a evolução de um sistema 

dinâmico, como por exemplo, o ritmo cardíaco. Esta técnica mede o grau de 

semelhança existente numa série temporal ao passar do tempo, revelando 

regularidades ou irregularidades na série temporal (Peterson et al., 2013). 

Entre os métodos de análise de séries temporais pode-se citar a entropia 

aproximada, a Complexidade de Lempel-Ziv, a Análise de Flutuação 

Destendenciada (Detrended Flutuction Analysis - DFA) e outros (Vyverman et 

al., 2012). Neste trabalho, as análises das séries temporais de frequências 

cardíacas foram realizadas através da Análise das flutuações destendenciadas     

(Detrended Fluctuation Analysis – DFA) (Peng et al., 1995, Goldberger et al. 

2002). O DFA é um método que mostra a existência de correlação de longo 

alcance numa série temporal. O principal objetivo foi usar o DFA para investigar 

a existência de correlação de longo alcance na série da Variabilidade da 

Frequência Cardíaca (VFC) após o esforço, visando propor uma metodologia 

para o diagnóstico diferencial das alterações cardíacas após o esforço em 

cães.  
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Material e Métodos 

 

Animais  

 

Foram utilizados oito cães (Canis familiaris) da raça Rottweiler, todos 

adultos entre 1 e 8 anos de idade(idade média: 4,2 anos), de ambos os 

sexos(quatro machos e quatro fêmeas), escolhidos com base na avaliação de 

um cardiologista veterinário e em exames clínicos (tabela 1) e laboratoriais.   

Um dos cães apresentou extrassístole supraventricular, porém, 

permaneceu no experimento para posterior análise através da metodologia 

proposta nesse trabalho, passou por todas as etapas dos demais, mas não 

ficou entre os cães para análise estatística 

Os exames realizados com os animais em repouso foram: Leucograma, 

Eritrograma , Bioquímicos,  imagens de ultrassom do coração e  ECG. Os cães 

foram colocados em decúbito lateral esquerdo numa maca apropriada numa 

sala climatizada a 23 ±1ºC e umidade controlada a 75% para a coleta de todos 

os dados. 

Não houve necessidade da aplicação de anestesia em nenhuma das 

etapas experimentais. Todos os cães pertencem ao mesmo canil e são 

tratados por veterinários periodicamente, sendo alguns destes campeões 

mundiais.  

Todos os animais tiveram acesso à comida de acordo com a rotina 

regular do canil e água ad libitum.  

 

Eletrocardiograma 

 

 Logo após a coleta de sangue, o cão foi colocado na posição decúbito 

lateral direito e medida a pressão arterial pelo método oscilométrico com um 

petMAP, (Ramsey medical Inc). Em todos os cães foram utilizadas medições 



55 

 

 

 

 

pela pata traseira esquerda. Foram utilizados manguitos específicos e pinça 

hemostática para clipagem do garrote. 

Em seguida foi realizado o ultrassom do coração ainda adotando a 

mesma posição inicial do cão deitado em decúbito lateral direito com um 

equipamento modelo Malyb 30 CV (ESAOTE) com um transdutor PA 230 de 3 

a 5 MHz. Um gel foi usado para aumento da condução do sinal.  

As medidas do ECG no presente trabalho tiveram dois momentos: 

a) Etapa 1 (n = 7) – cães em repouso; 

b) Etapa 2 (n = 7) – cães após esforço.  

No primeiro momento foi realizado o ECG padrão com um 

eletrocardiógrafo modelo ECGPC VET-TEB, com 12 canais simultâneos 

(derivações) com a colocação dos eletrodos nos cotovelos dos cães nas 

posições padrões e também nas pré-cordiais (V1 - V6). 

No segundo momento o registro do ECG foi realizado com os eletrodos 

na derivação DI através de um eletrocardiógrafo acoplado ao toráx do animal e 

enviado via Wireless (BlueTooth), com frequência de amostragem de  88 Hz, 

para um microcomputador que através de um software interpreta e salva o sinal 

do ECG num arquivo de extensão  .csv conforme mostrado na figura 1. O 

software foi desenvolvido em linguagem Python pela QualiHouse Automação 

Predial LTDA. Este registro foi realizado durante 10 minutos em cada condição, 

repouso e pós-esforço. Este tempo é o bastante para obtenção de no mínimo 

1000 batimentos, suficiente para permitir a verificação de possíveis alterações 

da atividade elétrica cardíaca. Apenas um dos cães apresentou uma 

extrassístole e não foi o mesmo que apresentou Hipertensão Ventricular 

Esquerda (HVE). 

Esforço 

 

Nos primeiros 10 minutos, os animais ficaram em repouso. 

Posteriormente, foram submetidos ao teste de esforço em marcha numa 

frequência média de 140 batimentos por minuto marcados com um metrônomo, 

que é o equivalente a uma marcha de 3,1m/s. Os animais foram 

acompanhados por um guia e realizaram o esforço durante 4 minutos, que foi 
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um tempo suficiente para todos os animais chegarem à exaustão. Dez minutos 

após o esforço todos os animais retornaram a sua frequência de repouso 

(Ganière et al, 2012). Entretanto, nos primeiros 3 minutos do período Pós-

Esforço é onde se verifica a mudança mais brusca na frequência cardíaca. 

 

Análise Computacional 

 

Os registros realizados com o ECG-mobicare® são salvos no computador 

na extensão .csv e visualizados no programa MATLAB® da MathWorks Inc. 

para filtragem e remoção de artefatos do sinal de ECG. Após a remoção dos 

artefatos foi aplicado um algoritmo para detecção de picos R no sinal de ECG, 

necessário para o cálculo dos intervalos R-R. Ao final desta etapa, foi gerada 

uma nova série, composta pelos valores dos intervalos R-R (Figura 2). O 

algoritmo do DFA foi aplicado às séries de intervalos R-R. Finalmente, foi 

calculado o alfa do DFA em cada uma das condições, Repouso e Pós-Esforço. 

 

Detrended Fluctuation Analysis 

 

É um método não-linear que baseia-se na análise de flutuações dos 

dados após a retirada de tendências de uma série temporal integrada (Peng et 

al., 1994). O procedimento para obter a série temporal integrada é: sendo x(i) 

com i =1, 2,..., N, a série temporal original, então a série integrada é obtida 

como segue a equação 1: 

    

 

 

(1) 

onde M é a média dos valores de x(i) com i =1, 2,..., N e k um número 

inteiro.  
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A integração acima transforma a série original em um processo auto-

similar. A série y(k) é dividida em intervalos de comprimento n. Cada intervalo é 

ajustado usando-se funções polinomiais, representando a tendência em cada 

intervalo. A função que caracteriza o tamanho das flutuações para o tamanho n 

dos intervalos usados para remover a tendência é dada pela expressão, 

mostrada na equação 2: 

 

                                            (2)  

O cálculo é repetido para vários tamanhos do intervalo n para determinar 

a relação entre as flutuações (F(n)) e o tamanho do intervalo n. Para processos 

fractais (auto-similares) F(n) aumenta com n pela lei de potência, mostrada na 

equação 3 : 

        (3) 

O expoente de auto-similaridade α pode ser calculado usando o 

coeficiente angular da reta obtida por regressão linear do gráfico log F(n) 

versus log n. O parâmetro de auto-similaridade α da série integrada é 

relacionado com a função de correlação da série original (Peng et al., 1994 and 

Zhu et al, 2008).  

O valor 0,5<α<1,0 indica correlações de longo alcance persistentes, 

significando que o comportamento da série se mantém com perfis análogos ao 

longo do tempo. 

 

Análise Estatística 

 

  Um teste não paramétrico de Wilcoxon com p<0,05, foi usado na 

comparação dos valores do α-DFA no repouso e no pós-esforço. 

nnF ~)(
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Resultados 

 

Os exames laboratoriais mostraram que os animais estavam em boas 

condições de saúde. A tabela 1 mostra a frequência de pulso, a massa 

corrigida do ventrículo esquerdo e relação volume / massa do ventrículo 

esquerdo. Nesta tabela pode-se observar que apenas o cão 3 apresentou 

alteração da massa corrigida do ventrículo esquerdo e da relação volume / 

massa do ventrículo esquerdo. Portanto, os cães usados em nossa 

investigação estavam dentro de um perfil adequado no que diz respeito a sua 

saúde cardiovascular. 

Cálculos do α-DFA para ECG do animal em repouso para séries com 500 

e 700 intervalos R-R mostraram que as medianas e intervalos interquartis 

foram, respectivamente, iguais a: α-0,6618 (0,6161-0,6953; n=7) e α-0,7313 

(0,5891-0,7781; n=7), valores que não diferiram significativamente ao nível de 

5%.  

A análise das séries temporais dos intervalos R-R mostra valores de 

mediana e intervalo interquartil, respectivamente, iguais a:  α= 0,6618 (0,6161-

0,6953; n=7) com o animal em repouso e 0,8293 (0,7837-0,8811; n=7), logo 

após o esforço, o que representa um aumento de cerca 27,48% no α-DFA. 

No cão 3 o α-DFA foi no repouso 0,7990 e no pós-esforço  diminuiu para 

0,7230, mostrando que o método proposto nesse trabalho foi sensível para 

perceber as alterações cardíacas, já que este cão apresentou uma 

extrassístole supra ventricular durante o repouso. O cão 8 que é o de maior 

idade mostrou um valor α-DFA na condição de pós-esforço cerca de 40% maior 

que na condição de repouso. Esse cão apresentava um valor de α no repouso 

de 0,5828 e pós-esforço este parâmetro aumentou 0,8147. 
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Discussão 

 

A primeira etapa deste estudo foi testar se o tamanho da série dos 

intervalos R-R influenciava o coeficiente alfa do DFA (α-DFA). Este teste foi 

realizado devido ao fato que após o esforço o nível da frequência cardíaca 

retorna muito rapidamente a valores próximos ao repouso (Willie et al., 2011; 

Chin et al., 2011) e desta forma, com séries  pequenas pode-se garantir que 

está analisando-se uma condição que reflete a condição de esforço do animal. 

Considerando as características neuromecânicas do barorreflexo cardíaco 

após o esforço, seria inadequado avaliar alterações pós-esforço com uma série 

R-R longa. A tendência é que em cerca de 5 minutos os níveis da frequência 

cardíaca retornam quase aos seus níveis de repouso (Tang et al., 2010, Willie 

et al, 2011).  

Os resultados obtidos evidenciaram que o tamanho da série dos 

intervalos R-R não influenciaram significativamente (p< 0.05)  o coeficiente alfa 

do DFA (α-DFA), no intervalo de 500 a 700 pontos, um resultado que não está 

em consonância com aqueles mostrados por Peng e colaboradores (1994), os 

quais sugeriram que as séries dos intervalos R-R deveriam ser grandes para 

trazer informações fidedignas.  

Na Figura 2 percebe-se que a série dos intervalos R-R foi mais irregular 

quando os animais estavam em repouso (A) que em condição de pós-esforço 

(B), resultado compatível com outros estudos (de Chazal et al., 2009; 

Kallmünzer et al., 2012 ; Ganière et al., 2012).  

A figura 3 representa o gráfico log F(n) versus log n no repouso e pós-

esforço para o mesmo cão e mostra um aumento da correlação de longo 

alcance no pós-esforço. A análise das várias séries temporais dos intervalos R-

R mostra que após o esforço houve um aumento de cerca 27,48% no α-DFA. 

Este aumento de correlação significa uma tendência para uma maior auto-

similaridade no ritmo cardíaco destes animais, após o esforço. Alguns estudos 

tem verificado que animais que apresentam arritmias no repouso, diminuem o 
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padrão arrítmico, após o esforço (Kurtzwald-Josefson et al., 2012).  Em nosso 

estudo com animais condicionados fisicamente, mesmo aqueles que 

apresentaram pequenas alterações no ritmo cardíaco no repouso tiveram 

essas discretas arritmias regularizadas na condição pós-esforço.  

Em indivíduos hígidos, tem sido mostrado que um valor do α-DFA em 

torno de 0,8 reflete uma ótima condição de saúde cardíaca ou de um coração 

com batimentos dentro de um padrão caótico (Hautala et al., 2010; Castiglioni 

et al.,2011). Em outros estudos foi mostrado que a perda de correlação está 

relacionada à insuficiência cardíaca congestiva, arritmia, dentre outras 

alterações cardíacas (Peng et al., 1995, Mandel et al, 2012; Castiglioni et al, 

2011). Em nosso trabalho, na condição pós-esforço os animais apresentaram 

um expoente de escalonamento α médio de 0.80, o que significa que houve um 

ganho de correlação entre os intervalos R-R e uma tendência a uma perda de 

aleatoriedade entre esses intervalos (Li et al, 2008; Rovira et al, 2008). 

Os dados estatísticos comprovaram que houve diferença significativa dos 

α-DFA entre a condição em repouso e os primeiros 4 min da condição de pós-

esforço.  Este tipo de reação é comum em animais hígidos, pois o retorno ao 

estado de repouso se caracteriza por uma queda exponencial do ritmo 

cardíaco, até atingir os níveis de batimento cardíaco próximo aos de repouso 

em poucos minutos (Billat et al., 2009, BuSha, 2010,  Chin et al., 2011).  

Este decaimento rápido da frequência cardíaca pós-esforço para condição 

da frequência no repouso é um indicativo de resposta esperada para um 

coração sadio.  Um aumento no tempo de decaimento da frequência cardíaca 

após o esforço é um indicativo de fator de risco de morte mais relevante que a 

pressão alta, diabetes ou doença crônica de pulmão. 

O cão 3, teve seu α–DFA diminuído mostrando que a extrassístole 

supraventricular altera a ritmicidade cardíaca podendo comprometer o coração 

durante um esforço físico de intensidade maior (Idorn et al., 2013), diferente 

dos demais cães que tiveram seu α–DFA aumentado. Desta forma, α–DFA é 

um parâmetro que pode mostrar a presença de arritmias na dinâmica cardíaca 

mostrando que o método proposto nesse trabalho foi sensível para perceber  

alterações cardíacas.  
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O cão 8 (animal idoso), possuía segundo os dados clínicos uma 

hipertrofia ventricular leve e apresentava no repouso um α–DFA igual 0,5828 e 

após o esforço chegou aos níveis de frequência cardíaca de um cão  saudável, 

como mostra o valor do α–DFA igual 0,8147 da série dos intervalos R-R. Estes 

dados mostram que mesmo um animal idoso, que apresenta um valor para o α-

DFA próximo de 0,5, após o esforço atingiu um valor para α-DFA observado 

nos animais jovens e hígidos. 

 

Conclusões 

 

1- Os tamanhos das séries dos intervalos R-R, dos ECG’s de cães da raça 

Rottweiler, não influenciaram, significativamente, os coeficientes  α do DFA (α-

DFA), para séries de tamanhos entre 500 e 700 pontos. 

2- As séries temporais dos intervalos R-R mostraram que em repouso, os 

animais apresentaram uma correlação de longo alcance, com a mediana e 

intervalo interquartil igual a α= 0,6618 (0,6161-0,6953; n=7) e que  após o 

esforço houve um aumento significativo da correlação, com α apresentando um 

valor de mediana e intervalo interquartil de 0,8293 (0,7837-0,8811; n=7), o que 

representa um aumento de cerca 27,48% no α-DFA.  

3- O DFA foi eficiente para distinguir o ECG de cães em repouso em relação 

ao esforço.  
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Tabela 1 

Relação Volume Massa 

 
C1 C2 C3* C4 C5 C6 C7 C8 

FP 90 100 95 95 110 95 85 75 

MCVE 158,11 176,49 145,89 
185,4

1 
158,11 161,85 146,7 127,74 

Vol / MCVE 0,95 0,72 0,55 0,68 0,95 0,56 0,58 0,45** 
Abreviações foram: frequência de pulso (FP), massa corrigida do ventrículo esquerdo 
(MCVE), cães C1 até C8. * Cão com Extrassístole **Representa o cão com hipertrofia 
ventricular esquerda. 
  



67 

 

 

 

 

R                    R

0,554862 s 0,586722 s 0,6486042 s

 

Figura 1. O sinal captado pelo aparelho conectado ao cão é transmitido via 

wireless para o computador onde é interpretado e tratado pelo MatLab®. Este transforma 
os intervalos RR em uma série temporal e em seguida é extraído o α–DFA. 
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Figura 2: Séries de intervalos RR do Cão1. A figura A é o sinal do animal em repouso e 

o B após o esforço.  
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Figura 3. Determinação do α do DFA para o Cão 1, na condição de repouso e pós-

esforço.  

 

 

 

 

 

  



70 

 

 

 

 

 

CAPITULO II  

 

Artigo para ser submetido à revista European Journal of Heart Failure. 

Detrended Fluctuations Analysis (DFA) applied to ECG in dogs 

subjected to physical effort. 

Claudio R.O.B. Castroa, R.B. Moraesa, José R.F.Silvaa , Rinaldo C. Ferria, 

Alceu D. Alvesa,b, Isvânia M.S Silvac, Alessandro V.P. Albertinia, Luciano A. 

Colind, Romildo A. Nogueiraa,* 

 

aUniversidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), Programa de Pós-

Graduação em Biociência Animal - Departamento de Morfologia e Fisiologia. 

Rua Dom Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irmãos - CEP: 52171-900 – 

Recife/PE, Brasil. 

bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE), Programa de Pós-

Graduação em Matemática Computacional, CCEN, Cidade Universitária, CEP: 

50740-540, Recife/PE, Brasil. 

cUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE), Departamento de 

Biofísica e Radiobiologia, CCS, Cidade Universitária, CEP:50670-901, 

recife/PE, Brasil.  

dQualiHouse Automação Predial LTDA. Rua Francisco da Cunha, 87, Boa 

Viagem, Recife - PE. CEP: 51020-050 – Recife/PE, Brasil 

* Corresponding author. Tel.: +55 081 9827 4335. E-mail address: 

ran.pe@terra.com.br (R.A. Nogueira). 

 

  



71 

 

 

 

 

ABSTRACT 

The early identification of cardiac activity changes is of great importance in 

veterinary medicine for small animals like dogs. These changes range from 

congenital cardiac problems to those arising from aging. When those animals 

are submitted to effort it is possible to observe the existence of cardiac 

alterations that showed no symptoms earlier and that can lead to the death of 

the animal. It´s possible prevent and to diagnose some of those cardiopathies 

with clinical and lab exams. A low cost exam of fundamental importance in 

clinical veterinary is the electrocardiogram (ECG). In this survey a nonlinear 

mathematical method was applied in the analysis of ECG, the Detrended 

Fluctuation Analysis, which allows the identification of changes in patterns in a 

heart rate time series, sometimes undetectable to the cardiologist. DFA was 

used in the evaluation of the heart rate oscillations, observed in the ECG RR 

intervals in adult healthy dogs, aiming at establishing parameters to 

characterize changes in heart rate. The heart rate fluctuations in Rottweiler 

dogs could be parameterized by means of their α-DFA coefficients, whose 

median and interquartile ranges  were, respectively,   equal to: α= 0.6618 

(0.6161-0.6953; n=7) at rest and α=0.8293 (0.7837-0.8811; n=7) at post-effort, 

values which differ at a p <0.05 significance level. Therefore, the DFA was 

efficient to contrast the dogs’ heart rate series at rest in relation to a post-effort 

situation. 

 

KEYWORDS: Dogs, RR Intervals, Detrended Fluctuations Analysis-DFA, 

ECG, Effort. 

 

 

 

 

 



72 

 

 

 

 

Introduction 

 

The prevention of heart disease in small animals arouses interest in the 

early diagnosis of heart diseases, ranging from birth defects to disorders related 

to aging, which may cause heart failure, arrhythmias and even death. For this 

reason, it is very important to carry out early cardiac evaluation in those 

individuals.The increase in physical activity of animals, especially dogs, has 

been proposed aiming at improving their quality of life. Furthermore, the effort 

allows to diagnose cardiac disorders in apparently healthy animals (Parker et 

al., 2006, Dukes-McEwan, 2006.; Araújo et al., 2008; Koike et al., 2008a; Koike 

‘et al., 2008b; Lima et al., 2010; Meurs, 2010). Therefore, a good clinical follow-

up associated with tests such as electrocardiogram (ECG) are essential for a 

most accurate diagnosis, prognosis and treatment of possible cardiac 

dysfunction in asymptomatic animals during the effort.The ECG exam is a 

valuable complement to veterinary medicine, which can be done in all animals 

arriving at the clinic, whether they need cardiac assessment or not. This test is 

relatively inexpensive and extremely useful to clinicians and / or surgeons when 

they need information on cardiac condition. Furthermore, this test allows the 

preliminary assessment of various cardiovascular pathologies. However, the 

ECG recorded within a short time interval as used in clinical veterinary may 

mask the observation of cardiac alterations which could be revealed when 

recorded at longer time intervals. Protocols of heart activity in long-term records 

when using Holter may provide important information to clinical veterinary 

cardiology and avoid misdiagnosis (Oliveira et al., 2012). It is a question of 

great importance to develop theoretical and computational methods in order to 

efficiently assist in the analysis of long-term records of cardiac activity in dogs. 

Quantification and modeling of such mechanisms are some of the greatest 

challenges to modern science. The combination of non-linearity and non-

stationarity in physiological systems is not explained by using classical models 

of physiological control. Healthy systems self-regulate, tending to reduce 

variability and maintain consistency (Nascimento, 2008). The fluctuations in the 

heart rate in normal conditions show a kind of long-term correlation, which does 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195561610000343
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not happen in the presence of certain cardiac diseases, such as in cases of 

patients who suffered acute myocardial infarcts, congestive heart failures, 

among others (Peng et al., 1994; Huikuri et al., 2003; Ishii et al., 2012).  

Fractal processes generate irregular fluctuations on multiple time scales 

that have statistical self-similarity in the same way that fractal objects do in 

various spatial scales (Nascimento, 2008). Several non-linear methods have 

been applied in the study of those complex time series which have emerged 

from the physiological systems. One of those methods is the autocorrelation 

function which evaluates the evolution of a dynamic system, such as the heart 

rate. This technique measures the degree of similarity in a time series along 

time, revealing regularities or irregularities in the time series (Peterson et al., 

2013).  

Among the methods of time series analysis, the approximate entropy, the 

Lempel-Ziv Complexity and the Detrended Fluctuation Analysis can be 

mentioned among others (Vyverman et al., 2012). In this paper, the time series 

analyses of the heart rate were performed by using the Detrended Fluctuation 

Analysis – DFA (Peng et al., 1995, Goldberger et al. 2002). The DFA is a 

method that shows the existence of a long range correlation in a time series. 

The main aim was to use the DFA to investigate the existence of a long range 

correlation in the Heart Rate Variability (HRV) after the effort, aiming at 

proposing a methodology for a differential diagnosis of heart alterations after the 

effort in dogs.  

Material and Method 

 

Animals 

 

Eight Rottweiler dogs (Canisfamiliaris) were used, all adults between 1 

and 8 years of age (mean age: 4.2 years), both genres (four male and four 

female), chosen based on an evaluation by a cardiologist veterinarian and on 

clinical (table 1) and laboratorial exams. 



74 

 

 

 

 

One of the dogs presented supraventricular extrasystole; however, it was 

kept in the experiment for later analysis by using the proposed methodology. It 

went through the same steps as the others, but was not included in the 

statistical analysis. 

The exams carried out with the animals at rest were: Leucogram, 

Eritrogram, Biochemical exams, Heart Ultrasound Scanning and ECG. The 

dogs were placed in the left lateral decubitus position on an appropriate 

stretcher in an air-conditioned room with temperature at 23 ±1ºC and controlled 

humidity level by 75% to collect all data. 

There was no need for the application of anesthesia in any of the 

experimental steps. All dogs belong to the same kennel and are periodically 

treated by veterinarians; some dogs are world champions. 

All animals had access to food following their regular routine in the kennel 

and water ad libitum.  

Electrocardiogram 

  

After the blood was collected, the dogs were placed in the right lateral 

decubitus position and had their blood pressure measured by the oscillometric 

method with a petMAP, all from their left rear paws. Specific cuffs and 

hemostats were used to clip the tourniquet.    

The heart ultrasound scanning was carried out after that, still with the dog 

lying in the right lateral decubitus position. The equipment used was a Malyb 

30CV model (ESAOTE), with a PA 230 of 3 to 5 MHz transducer.  Gel was used 

to increase the driving signal.  

There were two phases in measuring the ECG for this study: 

a) Phase 1 (n = 7) – dogs at rest; 

b) Phase 2 (n = 7) – dogs after the effort.  

.  

In the first phase, a standard ECG was performed with an ECG ECGPC 

VET-TEB model electrocardiograph, with 12 simultaneous channels (leads), 

placing the electrodes on the elbows of the dogs in standard positions as well 

as in the pre-cordial region (V1 - V6). 
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In the second phase, the ECG recording was performed with the 

electrodes in lead DI by means of an electrocardiograph attached to the 

animal's chest and sent via wireless (BlueTooth), with a sampling frequency of 

88 Hz to a microcomputer that has a software to interpret and save the ECG 

signal in a .csv file extension as shown in Figure 1. The software was 

developed in Python by QualiHouse Building Automation LTDA. This record 

was held for 10 minutes in each condition, rest and post-effort. This time is 

enough to obtain at least 1000 beats, enough to allow for the verification of 

possible changes in the cardiac electrical activity. Only one of the dogs showed 

extrasystole, though it was not the same that presented Left Ventricular 

Hypertension (LVH). 

Effort 

 

In the first 10 minutes, the animals were at rest. They later underwent 

effort test in motion in a 140 beats per minute average frequency marked with a 

metronome, which is equivalent to a 3.1m/s motion. The animals were 

accompanied by a guide and they made the effort along 4 minutes, which was 

long enough for all of them to reach exhaustion. Ten minutes after the effort all 

animals returned to their resting rate (Ganière et al, 2012). However, the first 

three minutes of the post-effort period were when the most abrupt change in 

their heart rate was verified. 

Computational Analysis 

 

The records made with the ECG-mobicare® are saved on the computer in 

the extension .csv file and displayed in the MATLAB® program by MathWorks 

Inc. for filtering and removal of artifacts from the ECG signal. After the removal 

of the artifacts, an algorithm was applied to detect R peaks in the ECG signal, 

necessary for calculating RR intervals. At the end of this step, a new series 

composed by the values of RR intervals (Figure 2) was generated. The DFA 

algorithm was applied to the series of RR intervals. Finally, the DFA alpha was 

calculated in each condition, rest and post-effort. 
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Detrended Fluctuation Analysis 

 

It is a non-linear method based on fluctuation analysis of the data after 

removal of trends in an integrated time series (Peng et al., 1994). The 

procedure to obtain the integrated time series is: where x (i) with i = 1, 2, ..., N, 

the original time series, then the integrated series is obtained as in the following 

equation 1:   

 

 

(1) 

where M is the mean value of x (i) with i = 1, 2, ..., N and k is a whole 

number. 

The integration above transforms the original series into a self-similar 

process. The series y (k) is divided into intervals of length n. Each interval is set 

by using polynomial functions, representing the trend in each interval. The 

function which characterizes the length of the fluctuations to length n of the 

intervals used to remove the trend is given by the expression shown in equation 

2: 

 

 

                                            (2)  

The calculation is repeated at various interval lengths n to determine the 

relationship between fluctuations (A (n)) and the length of interval n. For fractal 

processes (self-similar), F (n) increases with n by the power law, as shown in 

equation 3: 

 

        (3)               

nnF ~)(
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The self-similarity exponent α can be calculated by using the slope 

obtained by linear regression of graph log F (n) versus log n. The self-similarity 

parameter α in the integrated series is connected with the correlation function of 

the original series (Peng et al., 1994 and Zhu et al, 2008).  

The value 0.5 <α<1.0 indicates long-range persistent correlations, 

meaning that the behavior of the series remains with similar profiles over time. 

 

Statistical Analysis  

 

A nonparametric Wilcoxon test with p<0.05 was used to compare values of 

α-DFA at rest and post-effort. 

 

Results 

 

Laboratory exams showed that the animals were in good health. Table 1 

shows the pulse frequency, the corrected left ventricular mass and the volume / 

mass ratio of the left ventricle. In this table it can be seen that only one dog had 

alteration in the left ventricular mass and in the volume / mass ratio of the left 

ventricle. Therefore, the dogs used in our study were within a suitable profile in 

as far as their cardiovascular health was concerned. 

In the first stage of this paper values for α-DFA of series with 500 or 700 

intervals were calculated, with medians and interquartile ranges respectively 

equal to α-0 6618 (0.6161 to 0.6953, n = 7) and α -0.7313 (0.5891 to 0.7781, n 

= 7), both at rest. The nonparametric Wilcoxon test showed that these values 

do not differ significantly at the 5% level. 

In dog 3 the α-DFA was 0.7990 at rest and decreased to 0.7230 in post-

effort, showing that the method proposed in this study was sensitive in 

perceiving cardiac changes, since this dog showed a supra ventricular 

extrasystole during rest. The extrasystole is characterized by the presence of an 

extra pulse rhythm (Johnson et al., 2012).  
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Dog 8, who was the oldest, showed a post-effort α-DFA value by about 

40% higher than at rest. This dog had an α value of 0.5828 at rest and this 

parameter increased to 0.8147 in the post-effort. 

 

Discussion 

 

The first step in this study was to test whether the length of the series of 

RR intervals influenced the DFA alpha coefficient (α-DFA). The use of a shorter 

series (500 points) in this survey is justified by the fact that after the effort, the 

level of the heart rate returns very rapidly to values close to when at rest (Willie 

et al., 2011; Chin et al., 2011) Thus, with short series an analysis of a condition 

which reflects the state of effort of the animal can be ensured. 

Considering the neuromechanical characteristics of the cardiac baroreflex 

after effort, it would be inappropriate to evaluate post-effort changes by means 

of a long RR series, since the tendency is that the heart rate levels change in 

about 5 minutes after the effort, nearly returning to resting levels (Tang et al., 

2010, Willie et al, 2011).  

The results showed that the length of the series of RR intervals did not 

significantly affect the DFA alpha coefficient (DFA-α) in the 500-700 points 

range, a result that is not in line with those shown by Peng and colleagues 

(1994), who suggested that the series of RR intervals should be long to bring 

about reliable information. The nonparametric Wilcoxon test showed that those 

values do not differ significantly at the 5% level. 

In Figure 2, it can be seen that the series of RR intervals of the ECG 

records was more irregular when the animals were at rest, a result consistent 

with other studies (de Chazal et al., 2009; Kallmünzer et al., 2012; Ganière et 

al., 2012). To a series of 500 points, it can be observed that the RR intervals 

ranged basically between 0.5 and 0.7 seconds. 

Figure 3 represents log graph F (n) versus log n at rest and post-effort for 

the same dog and shows an increase in the long-range correlations at post-

effort. 
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        The examination of multiple time series of RR intervals shows that at rest 

the animals presented a long-range correlation and after the effort there was a 

significant increase by 27.48% in the α-DFA. This increase in the correlation 

means a greater tendency to self-similarity in the heart rate of the animals after 

the effort. 

Some studies have found that animals with arrhythmias at rest have their 

arrhythmic pattern reduced after effort (Kurtzwald-Josefson et al., 2012).  In this 

study with physically conditioned animals, even those with small changes in 

heart rate at rest had those discrete arrhythmias regularized after the effort.  

In healthy subjects, it has been shown that the α-DFA values should be 

between 0.5 and 1.0, where 0.8 is the best result for a healthy heart or for a 

heart with heartbeats within a chaotic pattern (Hautala et al., 2010 and 

Castiglioni et al., 2011).  

Other studies have shown that the loss of correlation is related to 

congestive heart failure, arrhythmia, among other cardiac disorders (Peng et al., 

1995, Mandel et al, 2012 and Castiglioni et al, 2011). In this study, in the post-

effort the animals showed an average α scaling exponent of 0.80, which means 

that there was a correlation gain between the RR intervals and a tendency to 

loss of randomness between those intervals (Li et al, 2008 and Rovira et al, 

2008). 

Statistical data showed that there was a significant difference between the 

α-DFA at rest and in the first 4 min of post-effort. This type of reaction is 

common in healthy animals, as the return to the resting state is characterized by 

an exponential decrease in heart rate, reaching levels close to the heartbeat at 

rest in a few minutes (Billat et al., 2009, BuSha, 2010, and Chin et al., 2011).  

This fast decay in post-effort heart rate to the rate at rest indicates the 

expected response from a healthy heart. An increase in the decay time of heart 

rate after the effort indicates a more relevant death risk factor than that from 

high blood pressure, diabetes or chronic pulmonary disease. 

Dog 3 had its α-DFA reduced, showing that the supraventricular 

extrasystole alters cardiac rhythmicity and may compromise heart function 
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during physical effort of greater intensity (Idorn et al., 2013), unlike the other 

dogs whose α-DFA increased.  

Thus, α-DFA is a parameter that can show the presence of arrhythmias in 

cardiac dynamics, demonstrating that the method proposed in this study was 

sensitive to perceive cardiac alterations.  

Dog 8 had, according to clinical data, a mild ventricular hypertrophy and 

reached, after the effort, the same heart rate levels as a healthy dog, as shown 

by the α–DFA value of 0.8147 in the series of RR intervals. 

Hypertrophy does not compromise the heartbeat, but does not rule out the 

possibility of damage to the wall of the ventricle due to the ongoing effort 

(Nogueira et al., 2011).These data show that even an elderly animal, with an α-

DFA close to 0.5, has reached the same α-DFA value observed in the young 

and healthy animals after the effort. 

 

Conclusions 

 

After analyzing the data, we have reached the following conclusions: 

 

1. The length of the RR interval series of the ECGs of the Rottweiler 

dogs did not influence significantly in α DFA (α-DFA) coefficients, for series of 

length between 500 and 700 points. 

2. The time series of RR intervals showed that at rest the animals 

showed a long-range correlation, with the median and interquartile range 

equal to α = 0.6618 (from 0.6161 to 0.6953, n = 7) and after the effort there 

was a significant increase in the correlation, with α presenting a median value 

and interquartile range of 0.8293 (0.7837 to 0.8811, n = 7), representing an 

increase by 27.48% in the α -DFA.  

3. The DFA was efficient to contrast the ECG of dogs at rest in 

relation to the effort situation.  
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Table 1 

Relationship Mass Volume 

 
C1 C2 C3* C4 C5 C6 C7 C8 

PP 90 100 95 95 110 95 85 75 

LVMC 158,11 176,49 145,89 
185,4

1 
158,11 161,85 146,7 127,74 

Vol / LVMC 0,95 0,72 0,55 0,68 0,95 0,56 0,58 0,45** 
Abbreviations were: pulse rate (FP), left ventricular mass corrected (LVMC), dogs 

C1 through C8. * Dog with extrasystole ** Represents the dog with left ventricular 
hypertrophy. 
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Figure 1. The signal received by the device connected to the dog is transmitted 

wirelessly to the computer where it is interpreted and handled by MatLab ®. This 
transforms the RR intervals in a time series and then is extracted α-DFA. 
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Figure 2: Series of RR intervals Cão1. Figure A is the sign of the animal at rest 
and after exertion B. 
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Figure 3. Determination of α DFA for dog 1, at rest and after effort. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


