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Resumo
Considerando que as diretrizes de prescrição do treinamento aeróbio são gerais, alguns autores propuseram 
modelos que aumentem a precisão da prescrição. A lógica nebulosa tem sido utilizada para solução de 
problemas na área da saúde e sua utilização poderia melhorar o processo decisório sobre a intensidade com 
que cada indivíduo deverá se exercitar. O objetivo deste estudo é propor um modelo para determinação 
da intensidade do exercício aeróbio através da lógica nebulosa. Os conjuntos nebulosos foram moldados 
através de cinco variáveis de entrada, tendo como única variável de saída a intensidade do exercício. A partir 
desses conjuntos, foi desenvolvida uma matriz composta por 40 regras posteriormente incluídas no software 
MATLAB. A inferência e a defuzzyficação foram trabalhadas segundo os métodos de Mamdani e centro de 
área, respectivamente. O modelo desenvolvido é um aperfeiçoamento dos existentes na literatura e mostrou-
se promissor como estratégia de apoio à tomada de decisão para prescrição do treinamento aeróbio.

Palavras-chave: Lógica fuzzy; Inteligência artificial; Técnicas de apoio para a decisão; Prescrição 
eletrônica; Informática em saúde; Exercício aeróbico; Prescrição/exercício. 
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Abstract
Since the prescribing guidelines of aerobic training are general, some authors have proposed models 
that provide an increase in the accuracy of the prescription. Fuzzy logic has been used to solve problems 
in the field of health and the use of this technique of artificial intelligence in exercise prescription could 
improve decision-making about the degree of intensity with which each individual must exercise himself. 
The objective of the present study is to propose a model for determining the intensity of aerobic exercise 
through a strategy of artificial intelligence (fuzzy logic). Fuzzy sets were shaped through five input variables 
having as output variable the intensity of the exercise. From these sets it was developed a matrix composed 
of 40 rules and subsequently these rules were included in the MATLAB software. The inference and the 
defuzzyfication were worked according to the methods of Mamdani and the center of area, respectively. 
The developed model is a refinement of those existing in the literature about the subject and proved to be a 
promising strategy giving support to the decision-making for the  prescription of aerobic activities.

Keywords: Fuzzy logic; Artificial intelligence; Decision support techniques; Electronic prescription; 
Health informatics; Aerobic exercise;  Prescription/exercise.

Resumen
Teniendo en cuenta que las directrices de prescripción de entrenamiento aeróbico son generales, algunos 
autores han propuesto modelos para aumentar la precisión de la prescripción. La lógica difusa es utilizada com 
frequencia para resolver problemas en el cuidado de la salud y su uso podría mejorar la toma de decisiones de 
la intensidad con la cual cada individuo debe practicar el ejercicio. El objetivo de este estudio es proponer un 
modelo para determinar la intensidad del ejercicio aeróbico a través de la lógica difusa. Los conjuntos difusos 
se formaron a través de cinco variables de entrada, y la única variable de salida es la intensidad del ejercicio. A 
partir de los conjuntos se ha desarrollado una matriz de 40 reglas más tarde incluidas en el software MATLAB. 
La inferencia y la defuzzyficación fueron elaboradas utilizando los métodos de Mamdani y el del centroide, 
respectivamente. El modelo es una mejora del modelo actual y se reveló prometedor como una estrategia de 
apoyo a la toma de decisiones para prescribir el entrenamiento aeróbico.

Palabras clave: Lógica difusa; Inteligencia artificial; Técnicas de apoyo para la decisión; Prescripción 
electrónica; Informática en la salud; Ejercicio aeróbico; Prescripción/ejercicio.
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Introdução

O exercício aeróbio é uma modalidade de treinamento que envolve grandes grupamentos 
musculares e é realizado de forma cíclica1. Tem sido amplamente utilizado com propósitos de 
melhora do condicionamento físico, melhora do perfil lipídico, controle ponderal2, tratamento de 
fibromialgia3, depressão, hipertensão arterial, melhora da tolerância à glicose, densidade mineral 
óssea e qualidade de vida6. 

Uma importante questão em relação a essa modalidade de treinamento é a determinação da 
intensidade com que o indivíduo deverá se exercitar. Considerando que as últimas diretrizes de 
prescrição de exercícios aeróbios são gerais1, alguns autores têm se dedicado nos últimos anos a 
elaborar estratégias que aumentem a precisão das variáveis de prescrição do treinamento.

Duas estratégias têm sido estudadas nos últimos anos8: uma delas, a do ACSM1, fundamenta-se 
basicamente em enquadrar um indivíduo em um dos cinco níveis de hábitos de atividade física 
(sedentário, mínimo de atividade física, esporádica atividade física, habitual atividade física e 
altos níveis de atividade física) e identificar o ponto médio correspondente à zona de intensidade 
sugerida para cada nível1. Outra estratégia foi proposta por Santos et al., na qual se utiliza o nível 
de condicionamento cardiorrespiratório do indivíduo (expresso em VO2máx) para determinar as 
variáveis de prescrição através de equações de regressão7. 

A inteligência artificial, particularmente a lógica nebulosa, busca incorporar em sistemas 
computacionais a forma como o ser humano toma decisões9. Nos últimos anos, vários estudos 
têm utilizado essa estratégia para solução de problemas na área da saúde10-14.

A lógica nebulosa (LN) foi proposta por Lotfi Zadeh, em 1965, e foi desenvolvida para lidar com 
problemas em que há incerteza sobre se um elemento é parte de um determinado conjunto, o que 
torna possível lidar com o conceito de verdades parciais e conjuntos linguísticos13. Confrontando 
a lógica binária, considerada limitada e não compatível com a realidade humana, a LN propôs o 
uso do grau de pertinência, permitindo que um elemento pertença parcialmente a um conjunto. 
Seu processo decisório se baseia em variáveis linguísticas que simulam e replicam elementos do 
pensamento humano, permitindo a utilização de termos como mais alto, mais frio, melhor; ou 
vagos, tais como alto, baixo, bom15. 

A utilização dessa técnica na prescrição do exercício poderá melhorar o processo decisório sobre a 

intensidade com que cada indivíduo deverá se exercitar. Neste sentido, o objetivo do presente estudo é 

propor um modelo para determinação da intensidade do exercício aeróbio através da lógica nebulosa. 

Fundamentação teórica

Para melhor compreensão do desenvolvimento do modelo proposto no presente trabalho, é importante 

o conhecimento das etapas do raciocínio da LN:

Escolha das variáveis de entrada

Após escolher o tema que será estudado, a primeira etapa no raciocínio da LN é a escolha e 
ordenação das variáveis de entrada. Feito isso, o próximo passo é transformá-las em variáveis 
numéricas, para que possam ser incluídas nos conjuntos de pertinência11.
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Determinação das variáveis linguísticas

Os termos linguísticos são usados para expressar conceitos e conhecimentos no cotidiano da 
comunicação humana16. Por exemplo, se diz que “o dia está muito quente” ou que “tal pessoa é 
idosa”. A variável linguística é considerada uma variável cujo valor é expresso de forma qualitativa 
por um termo (que fornece um conceito à variável) e quantitativa por uma função de pertinência16. 
Uma variável linguística é caracterizada por {n, T, X, m (t)} em que n é o nome da variável (por 
exemplo, idade ou temperatura), T é o conjunto de termos linguísticos de n (por exemplo, jovem, 
velho, alto, baixo, quente e frio), X é o domínio (Universo) de valores de n sobre o qual o significado 
do termo linguístico é determinado (criança pode ser um conjunto entre 0 e 10 anos) e m (t) é 
uma função semântica que assinala para cada termo linguístico teT o seu significado, que é um 
conjunto nebuloso em X (ou seja: m: T (X) em que (X) é o espaço dos conjuntos nebulosos16. 

n = idade 

T = criança

X = criança é um conjunto nebuloso que compreende valores de 0 a 10

m(t) = é uma função semântica que traduz o quanto uma criança de 7 anos pertence ao conjunto 

nebuloso criança.

Fuzzyficação

Os conjuntos nebulosos são definidos por suas funções de pertinência, que localizam o dado 
estudado dentro do conjunto a que o mesmo pertence, fornecendo a ele um grau de pertinência, 
e a transição de um conjunto para outro é feita de forma suave17. Pertinência é uma relação que 
estabelece o vínculo de cada elemento a um conjunto. Em um conjunto definido A, a pertinência 
de um elemento x se descreve mediante a função característica μA(x) em que:

μA(x) = 1, indica que x está completamente incluído no conjunto A
μA(x) = 0, indica que x é completamente excluído no conjunto A
0 <μA(x) < 1, indica que x é parcialmente compatível com conjunto A com grau μA(x).
Logo, a função de pertinência associa a cada elemento x pertencente a A um número real  

μA(x) no intervalo [0,1], que representa o grau de pertinência do elemento x ao conjunto A, isto é, 
quanto é possível o elemento x pertencer ao conjunto A18. Outro conceito importante é a definição 
dos valores do núcleo (valores com total pertinência no conjunto) e dos valores de suporte do 
conjunto (valores intermediários). Para os dados intermediários utilizam-se graus de pertinência. 
O grau de pertinência é determinado pelo autor, e o resultado deve ter coerência na compreensão 
das regras11. 

Criação das regras

As regras, que representam o conhecimento e experiência de um especialista, têm o objetivo 
de descrever situações específicas cuja inferência conduz ao resultado18. Elas são basicamente 
compostas de duas partes principais: 

SE situação ENTÃO ação
A parte SE da regra descreve a situação para a qual ela é designada e a parte ENTÃO descreve 

a ação do sistema nebuloso nesta situação. A situação compõe um conjunto de condições que, 
quando satisfeitas, determinam o processamento da ação; a parte ENTÃO da regra, através de um 
mecanismo de inferência nebulosa, dispara uma regra. Sendo assim, a ação compõe um conjunto 



5

RECIIS – Rev Eletron de Comun Inf Inov Saúde. 2015 abr.-jun.; 9(2) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

de diagnósticos que são gerados com o acionamento da regra e, após processados em conjunto, 
geram uma resposta quantitativa para cada variável de saída do sistema18.

Inferência (Sistema de Mamdani)

O modelo de processamento definido para o sistema de conhecimento nebuloso depende basicamente 

da forma de armazenamento de informações escolhidas, ou seja, das propriedades sintáticas definidas18. O 

método Mamdani, criado na Inglaterra pelo professor Ebrahim Mamdani, em 1975, serviu por muitos anos 

de padrão para a utilização dos conceitos da lógica nebulosa em processamento de conhecimento18.

No modelo de inferência nebulosa de Mamdani, utilizam-se as operações de união e interseção entre 

conjuntos, da mesma forma que Zadeh sugeriu na década de 1960, por meio de operadores de máximo e 

mínimo, respectivamente19.

O método Mamdani possui módulos de interface que transformam as variáveis de entrada (baseadas 

em grandezas numéricas) em conjuntos nebulosos equivalentes e, posteriormente, as variáveis nebulosas 

geradas são transformadas em variáveis numéricas proporcionais, adequadas para os sistemas de atuação 

existentes18.

Defuzzyficação

A defuzzyficação é um procedimento que objetiva interpretar a distribuição de possibilidades de saída 

de um modelo linguístico nebuloso de forma quantitativa. Esse procedimento fornece um valor numérico 

representativo que captura o significado essencial dessa distribuição de possibilidades16. Em outras 

palavras, o processo de desfuzzyficação consiste na transformação de uma informação qualitativa em uma 

informação quantitativa.

Entre as diversas técnicas para realizar esse processo, a mais comumente utilizada é o método do centro 

de área (também conhecido como método do centro de gravidade ou do centroide) 16.
No método do centro de área (CA), a saída é o valor que corresponde ao centro de gravidade do conjunto 

nebuloso de saída, um procedimento similar ao usado para calcular o centro de gravidade em física16. Um 

ponto centroide sobre o eixo dos X’s é determinado para cada função de pertinência e, em seguida, essas 

funções são limitadas em altura pela força da regra aplicada, e as áreas das funções de pertinência são 

calculadas. A defuzzyficação consiste na média ponderada dos pontos centroides do eixo dos X’s e as áreas 

calculadas16.

Métodos

Escolha das variáveis

Foram escolhidas cinco variáveis relacionadas à prescrição de exercícios aeróbios, que podem ser 

coletadas numa anamnese realizada antes de uma prescrição ou em uma avaliação física. São elas:

Frequência semanal e tempo disponível para o treinamento: essas duas variáveis se relacionam para 

determinação da intensidade e possuem uma relação de proporção inversa com a mesma. Por isso, foram 

alocadas no mesmo item para serem justificadas. De acordo com o ACSM1, se existe uma maior disponibilidade 

para o treinamento (por exemplo, 30 minutos por dia, cinco vezes na semana), a prescrição pode ser feita em 

zonas moderadas de intensidade (entre 40 e 60% do VO2R ou da FCR). No entanto, se a disponibilidade for 

menor (por exemplo, três vezes na semana, entre 20 e 25 minutos por sessão), é necessário que o exercício 

seja realizado vigorosamente (intensidades maiores que 60% do VO2R ou da FCR).
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Excesso de peso: para pessoas obesas ou acima do peso, uma perda de 5 a 10% da massa corporal 

fornece benefícios significativos para a saúde e, para que isso aconteça, o gasto energético deve superar o 

consumo de energia1. Para promover ou manter a perda de peso, são recomendados 50 a 60 minutos por 

dia, totalizando 300 minutos semanais com intensidades moderadas ou 150 minutos com intensidades 

vigorosas. Essa quantidade maior de exercício é organizada para que se atinja uma meta calórica semanal 

de pelo menos 2000 kcal1. No presente modelo, essa variável será obtida na anamnese, quando o indivíduo 

dirá quantos quilogramas deseja eliminar. Em seguida, esse valor será transformado em percentual de 

excesso de peso.

Fatores relacionados à adesão ao exercício: para pontuar essa variável, foram elaboradas sete perguntas 

fechadas que se relacionam com a adesão e possuem ligação com a intensidade do exercício20-22. A tabela 1 

apresenta as perguntas e suas respectivas pontuações:

Tabela 1 - Perguntas, respostas e pontuações da variável adesão

Fonte: Elaborada pelos autores. 

Nível de condicionamento: O nível de condicionamento será expresso em VO2máx, que é considerado um 

parâmetro fisiológico que permite avaliar a capacidade funcional do sistema cardiorrespiratório e o nível 

de condicionamento de um indivíduo23, também utilizado para prescrição. O nível de condicionamento 

tem uma relação com a intensidade do exercício:  indivíduos com maior aptidão devem treinar com 

intensidades mais altas1. No presente modelo, sugere-se a utilização de cálculos de predição da aptidão 

cardiorrespiratória sem a utilização de testes físicos, por ser considerada uma alternativa simples, viável e 

poderem ser coletadas em uma anamnese25. No entanto, o modelo também permite a utilização do valor do 

VO2máx , coletado através de um teste ergoespirométrico. 

Fuzzyficação
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Os valores mínimos e máximos de cada variável de entrada foram os seguintes: frequência semanal 

(entre uma e sete vezes na semana); tempo disponível (entre 20 e 90 minutos); excesso de peso (entre 0 e 

40%); adesão (entre 0 e sete pontos) e condicionamento (variando entre 16 e 80 ml×kg‑1×min‑1).

Esses valores foram organizados e fuzzyficados em três níveis nas quatro primeiras variáveis, e em cinco 

níveis na última variável, como se pode observar abaixo:

Variável frequência semanal: baixa / moderada/ alta. 

Variável tempo disponível: pouco/ médio / muito.

Variável excesso de peso: pouco / moderado / muito.

Variável adesão: baixa / moderada / alta.

Variável condicionamento: baixo / baixo a médio / médio/ médio a alto / alto.

A variável de saída possuiu o valor mínimo de 30%, máximo de 90% e foi dividida e fuzzyficada em cinco níveis:

Variável intensidade: baixa / baixa a média / média / média a alta/ alta.

Criação das regras

A matriz de regras foi construída contando com um total de 40 regras, todas criadas com base na 

literatura especializada e, posteriormente, inseridas no software MATLAB versão 7.6.0 (MathWorks Inc.).

Exemplos de regra:

1.	 SE condicionamento é baixo/med., ENTÃO intensidade é baixa/med.

2.	 SE  condicionamento é baixo, ENTÃO intensidade é baixa.

3.	 SE  tempo disponível é muito E condicionamento é alto, ENTÃO intensidade é med./alta.

4.	 SE  tempo disponível é muito E condicionamento é med./alto, ENTÃO intensidade é média.

5.	 SE  frequência é baixa E condicionamento é med./alto, ENTÃO intensidade é alta.

6.	 SE  frequência é baixa E condicionamento é médio, ENTÃO intensidade é med./alta.

Inferência das regras e defuzzyficação

Para inferência, foi utilizado o método de Mamdani, e para defuzzyficação foi escolhido o método do 

centro da área (CA).
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Resultados

A tabela 2 mostra como foram organizados os intervalos para construção dos conjuntos de entrada e o 

conjunto de saída.

Tabela 2 - Variáveis de entrada e saída para construção dos conjuntos nebulosos

Fonte: Elaborada pelos autores. 
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A figura 1 mostra uma matriz de todas as regras elaboradas e inseridas no software MATLAB.

Figura 1: Matriz das 40 regras elaboradas. 
Fonte: Realizada pelos autores, com base na inserção no MATLAB das regras elaboradas. 
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A tabela 3 mostra a intensidade gerada pelo modelo criado no presente trabalho em 10 casos criados 

aleatoriamente.

Tabela 3  - 10 casos criados aleatoriamente com a intensidade gerada pelo modelo

Fonte: Elaborada pelos autores.  

A figura 2 mostra como foi gerada a intensidade do caso 7 no modelo desenvolvido, em uma situação na 

qual o indivíduo treinará seis vezes por semana, terá disponível 57 minutos por dia de treino, tem 33% de 

excesso de peso, na pontuação da adesão atingiu 3,5 pontos e tem o VO2máx  de 47 ml×kg‑1×min‑1. Neste caso, 

a intensidade de treino sugerida foi de 66% da FCR ou do VO2R.

Figura 2: Intensidade gerada para um dos exemplos gerados. 
Fonte: Elaborada pelos autores, com base na inserção no MATLAB do valor das variáveis do caso 7.



11

RECIIS – Rev Eletron de Comun Inf Inov Saúde. 2015 abr.-jun.; 9(2) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Discussão

O presente estudo objetivou propor um modelo para a determinação da intensidade do exercício 

aeróbio. Poucas são as estratégias disponíveis na literatura com esse fim. Oliveira et al.8 compararam as 

respostas fisiológicas e afetivas de dois modelos de prescrição aeróbia  – o  modelo de intensidade pelo nível 

de atividade física (INAF)1 e o modelo de intensidade pelo VO2máx (IVO2máx)
7  –, mostrando superioridade do 

segundo em relação ao primeiro.

Alguns autores têm utilizado as respostas afetivas para determinar o prazer envolvido no exercício 

físico26, e a monitoração dessas respostas está associada com a sua possível implicação na adesão ao 

mesmo27. Em geral, intensidades altas ou muito baixas são acompanhadas por respostas afetivas negativas 

e, como consequência, podem possuir implicações negativas na adesão, dos praticantes, a programas de 

atividades físicas. Já atividades com intensidade moderada parecem promover melhores respostas afetivas 

e possível adesão à prática.

Uma característica do modelo INAF é a baixa sensibilidade para determinar o nível de condicionamento 

do indivíduo e sua consequente limitação nas intensidades que seriam sugeridas para o treino. Como 

considera apenas cinco níveis de condicionamento (sedentário, mínimo de atividade física, esporádica 

atividade física, habitual atividade física e altos níveis de atividade física), as intensidades possíveis seriam 

apenas 37.5%, 47.5%, 62.5%, 72.5% e 77.5%, respectivamente. 

O modelo IVO2máx
7 possui uma sensibilidade maior, já que utiliza o nível de condicionamento 

cardiorrespiratório do indivíduo (expresso em VO2máx) para determinar as variáveis de prescrição (intensidade, 

frequência semanal e duração da sessão) através de equações de regressão. A limitação desse modelo é que 

nem sempre o indivíduo terá a disponibilidade de tempo para cumprir as recomendações sugeridas.

Considerando as limitações dos modelos supracitados, a estratégia proposta no presente trabalho buscou 

aperfeiçoar o modelo IVO2máx
7, já que leva em consideração, além do VO2máx, outros fatores que interferem 

na prescrição, como explicado anteriormente. Além disso, o profissional deve avaliar a necessidade de 

aumentar ou diminuir a frequência semanal ou o tempo por sessão nas rotinas de treino do indivíduo, 

dependendo do seu nível de condicionamento e de seus objetivos.

Conclusão

O modelo desenvolvido mostrou-se promissor como estratégia de apoio à tomada de decisão para 

prescrição do treinamento aeróbio, ou seja, pode aumentar a precisão das prescrições elaboradas.

A inteligência artificial foi concebida; no entanto, outros estudos devem ser conduzidos para validar o 

modelo proposto neste estudo e testar os outros existentes para verificar se há superioridade de um deles.
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