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Resumo da Dissertacdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos
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SINCRONIZACAO CARDIOLOCOMOTORA DURANTE
A CORRIDA EM ESTEIRA

Wollner Materko

Fevereiro/2014

Orientadores: Jurandir Nadal
Antonio Mauricio Leite Ferreira Miranda de Sa

Programa: Engenharia Biomédica

A proposta do presente estudo € identificar e descrever o sincronismo dos
sistemas cardiaco e locomotor durante a corrida em homens treinados e destreinados.
Participaram deste estudo 16 jovens saudaveis do sexo masculino, divididos em dois
grupos de oito: grupo treinado (GT) e grupo destreinado (GD), e submetidos a uma
avaliacdo antropomeétrica, seguido por um teste de esteira de 70% a 75% da frequéncia
cardiaca de reserva. O eletrocardiograma na derivacao DIl modificada e eletromiograma
do masculo vasto lateral da coxa direita foram digitalizados a uma taxa de amostragem
de 1000 Hz e processados off-line. Cada ciclo cardiaco e muscular foi detectado para
investigar o acoplamento entre estes sinais no dominio do tempo, utilizando a
correlagéo cruzada, e no dominio da frequéncia, usando uma medida de sincronizagéo
de fase baseado na transformada de Hilbert. O indice da entropia de Shannon e a
coeréncia espectral também foram aplicados para melhorar a analise. Ambos o0s grupos
apresentaram baixa correlacdo cruzada (0,18 £ 0,07 GT e 0,15+ 0,08 GD), e apenas
quatro dos dezesseis individuos apresentaram periodos curtos de sincronizacdo de fase
(4,1 £ 8,6% GT e 3,2 £ 7,3% GD) entre os sinais, com diferencas de fase aleatéria. A
coeréncia com valores entre baixos e moderados (0,67 + 0,16 GT) e 0,64 + 0,16 GD) em
uma faixa de baixa freqiiéncia centrada em 0,1 Hz, é aparentemente efeito da acao
simultanea do sistema simpatico sobre ambos os ritmos cardiacos e musculares. Os
resultados combinados sugerem que o protocolo de exercicio escolhido néo foi capaz de

evidenciar o sincronismo cardiolocomotor.
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CARDIOLOCOMOTOR SYNCHRONIZATION DURING
RUNNING IN TREADMILL
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This study aims at identifying and describing the coupling between the cardiac
and locomotor systems during running in trained and untrained males. Healthy young
male subjects were divided into two groups with eight each, trained group (TG) and
untrained group (UT), and submitted to an anthropometric evaluation, followed by a
treadmill test from 70% to 75% of heart rate reserve. The electrocardiogram and the
electromyogram of the vastus laterallis muscle of the right thigh were digitized at a
sampling rate of 1000 Hz, and processed off-line. Each cardiac and electromyographic
cycle was detected to further investigate the coupling between these signals in time
domain, using the cross-correlation, and in the frequency domain, using a phase
synchronization measure based on the Hilbert transform. The Shannon entropy index
and the magnitude squared coherence were also applied in order to improve the
analysis. Both groups presented low cross-correlation (0.18 + 0.07 TG and 0.15 + 0.08
UG) values between these signals, and only four from 16 subjects presented short
epochs of phase synchronization (4.1+8.6% TG and 3.2+7.3% UG) between signals,
with random phase differences. The low to moderate coherence (0.67 + 0.16 TG and
0.64 £ 0.16 UG) at a low frequency band centered at 0.1 Hz appears to be effect of the
simultaneous action of sympathetic system over both cardiac and muscular rhythms.
The combined results suggest that the chosen exercise protocol was not able to cause

cardiolocomotor synchronization.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

A resposta do organismo ao exercicio refere-se nos ajustes requeridos ao
adequado suprimento de oxigénio, sangue e de substratos energéticos para sustentar a
demanda energética para a contragdo muscular (WASSERMAN e WHIPP, 1975). Para
este fim, ocorre uma mudanga da modulagdo autondmica, pendendo para agéo
predominantemente simpatica com reducdo e supressdo da atividade parassimpatica
sobre os sistemas relacionados (PATEL e ZHENG, 2012). O exercicio fisico envolve a
interacdo de complexos sistemas de controle, principalmente pela atuacdo dos
receptores especificos no controle autonémico, incluindo os barorreceptores, o0s
quimiorreceptores, 0s receptores de estiramento pulmonar e 0S mecanorreceptores

musculares (PATEL e ZHENG, 2012).

Essencialmente, a sincronizacdo bioldgica é entendida como a capacidade que
dois ou mais sistemas biolégicos, de diferentes naturezas, tém de formar uma interacéo
e no mesmo instante de tempo (GLASS, 2001). Estudos anteriores investigaram a
sincronizacdo entre os diferentes ritmos bioldgicos durante o exercicio fisico, tais como:
cardiaco e locomotor (MATERKO et al., 2013; BLAIN et al., 2009; NOVAK et al.,
2007; NOMURA et al., 2006; NIIZEKI, 2005; NOMURA et al., 2003; NIIZEKI e
MIYAMOTO, 1999; DONVILLE et al., 1999; DONVILLE et al., 1993; KIRBY et al.,
1989), cardiaco e respiratorio (REIS et al., 2010; BUSHA, 2010; SANTOS et al., 2010;
KARAVAEV et al., 2009; KENWRIGHT et al., 2008; LOPES et al., 2008; BARTSCH
et al., 2007; PEREDA et al., 2005; CYSARZ, BUSSING, 2005; CYSARZ et al., 2004;
COTTIN et al., 2004; TZENG et al., 2003; PROKHOROV et al., 2003; LORENZI-

FILHO et al., 1999; SCHAFER et al., 1999; BUCHER e GALLETLY e LARSEN,



1999; SCHAFER et al., 1998; GALLETLY e LARSEN, 1997; BUCHER, 1977) e,
menos frequentemente, locomotor e respiratério (O'HALLORAN et al., 2012;

VILLARD et al., 2005; MORIN e VIALA, 2002).

Neste sentido, denomina-se acoplamento cardiolocomotor como uma expresséo
da interacdo de fases entre os batimentos cardiacos e a contragdo muscular, observando
uma maior concentracdo desses batimentos cardiacos em momentos determinados do
ciclo da contragdo muscular, que exibem um comportamento ndo-linear (NIIZEKI e
MIYAMOTO, 1999; NOMURA et al 2003; NOMURA et al 2006). Portanto, o
sincronismo de fase é caracterizado como a interacdo entre as fases de varios ritmos
fisiologicos e amplitudes permanecem irregulares e ndo correlacionado (PIKOVSKY et

al., 2000; TASS et al., 1998; ROSENBLUM et al., 1997).

Estudos anteriores tém investigado a presenca do acoplamento cardiolocomotor
em condicOes de estresse fisico, principalmente, durante os exercicios como caminhada,
corrida (MATERKO et al., 2013; NOMURA et al., 2006; NOMURA et al., 2003;
KIRBY et al.,, 1989) ou ciclismo (BLAIN et al., 2009; NOMURA et al., 2003;
DONVILLE et al., 1993), teoricamente com o0 objetivo de otimizar a perfusdo
sanguinea para os grupamentos musculares exercitados (NIIZEKI, 2005), favorecendo
com isso, o transporte de oxigénio aos musculos ativos, minimizando as alteracdes
acidas do pH arterial (WHIPP e WARD, 1982), além da minimizacdo do gasto
energético do musculo cardiaco (FUNK et al., 1989), e, consequentemente, retardando a
fadiga muscular. No entanto, nenhum trabalho, até o presente, descreveu estudo
comparando o acoplamento do ritmo cardiolocomotor durante a corrida entre homens

treinados e destreinados.

As adaptacdes fisiologicas associadas com o treinamento aerobio s&o

caracterizadas por alteragdes no sistema cardiorrespiratorio e nos padrdes metabolicos



durante o exercicio. No desempenho de exercicio maximo, ocorre um aumento do
consumo maximo de oxigénio e na resisténcia ao exercicio e ja no exercicio submaximo
que inclui aumentos da funcdo cardiovascular, tais como: a diminui¢do da frequéncia
cardiaca e do volume sistolico, resultando num débito cardiaco menor, além disso, as
dimensdes cardiacas sdo também aumentadas, bem como, a eficiéncia ventilatéria

(BERNASCONI e KOHL, 1993; GARLANDO et al., 1985).

Considerando que experiéncia no treinamento cardiorrespiratério e,
principalmente, uma melhor coordenacgdo durante a corrida pode aumentar a economia
do exercicio (NAKAYAMA et al., 2010; MCDERMOTT et al., 2003), foi levantada a
hipGtese de que um maior nivel de experiéncia na corrida levaria a mais forte
coordenacdo entre os ritmos cardiaco e locomotor, portanto, uma melhora no
sincronismo cardiolocomotor (NAKAYAMA et al.,, 2010). Sendo assim, quando
comparar 0s grupos treinado e destreinado, espera-Sse que O Sincronismo
cardiolocomotor seja mais bem evidenciado no grupo de individuos treinados (BRACIC
LOTRIC e STEFANOVSKA, 2000). Como evidenciado, durante os periodos de
sincronismo cardiorrespiratorio (SCHAFER et al., 1998) e o sincronismo locomotor-

respiratério (MCDERMOTT et al., 2003).

A identificacdo desse sincronismo € uma estratégia possivel e se mostra um
método de investigacdo da interacdo entre o sistema cardiaco e locomotor para os que
avaliam e prescrevem exercicios fisicos, principalmente, com o objetivo de avaliar a
salde e a condicdo fisica esportiva do individuo. Além disso, a hipoOtese a ser
investigada é que o treinamento fisico favorece o acoplamento cardiolocomotor
(RZECZINSKI et al.,, 2002; LOTRIC e STEFANOVSKA, 2000). Assim, ao se
comparar 0s dois grupos, espera-se que o acoplamento seja melhor evidenciado no

grupo de sujeitos treinados.



I.1. Objetivo

O objetivo do estudo foi identificar e comparar o sincronismo dos sistemas

cardiolocomotor durante a corrida em homens treinados e destreinados.

1.2. Organizacao do Trabalho

O presente trabalho foi dividido cronologicamente nas seguintes se¢des: Revisdo
de Literatura, a fim de contextualizar o assunto tratado; Materiais e Métodos, onde
foram descritas as caracteristicas dos voluntarios, o protocolo experimental, os métodos
de processamento de sinais e 0 tratamento estatistico adotado; Resultados, onde 0s
achados sdo apresentados; Discussdo, onde sdo pareados os resultados encontrados

frente a literatura cientifica; e Conclusao.



CAPITULO 11

REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo sdo expostos os fundamentos fisiologicos que embasardo as
atividades do projeto, os quais serdo divididos em: 1) Sistema nervoso autbnomo; 2)
Atividade elétrica cardiaca; 3) Atividade elétrica muscular; 4) Interacdo
cardiolocomotora durante o exercicio fisico; 5) Sincronismo cardiolocomotor e 6)

Métodos de avaliagdo no dominio da frequéncia.

1.1 Sistema Nervoso Autdbnomo

O sistema nervoso autdnomo (SNA) pode ser separado funcionalmente e
anatomicamente em simpatico e parassimpatico. A maioria dos Orgaos recebe uma
inervacdo tanto por ramos simpaticos quanto parassimpaticos do SNA. Conforme a
Tabela 1, a porcdo simpatica do SNA tende ativar um 0rgao, seja ele o coracdo, vasos
sanguineos sistémicos ou pulmdo, enquanto os impulsos parassimpaticos tendem a
inibi-lo. Consequentemente, a atividade de determinado 6rgdo pode ser regulada de
acordo com a relacdo entre os impulsos simpéticos e parassimpaticos recebidos pelo
tecido (GAYTON e HALL, 2000).

O SNA simpatico possui 0s corpos celulares dos neurbnios pré-ganglionares nas
regibes toracica e lombar da medula espinhal, sendo que o neurotransmissor atuante
entre 0s neurdnios pré-ganglionares e pds-ganglionares é a acetilcolina (GAYTON e
HALL, 2000). As fibras simpaticas pds-ganglionares deixam esses ganglios simpaticos
e inervam uma ampla gama de tecidos, particularmente, o coracdo, 0s vasos sanguineos
sistémicos e o pulmdo (GAYTON e HALL, 2000). O neurotransmissor liberado no

orgéo efetor é principalmente a noradrenalina que exerce sua a¢éo sobre o 6rgéo efetor



ligando-se a um receptor alfa ou beta da membrana do 6rgao-alvo. Apés a estimulagéo
simpatica a noradrenalina é recaptada pela fibra pds-ganglionar e a porgdo remanescente

degradada em subprodutos inativos (COLLINS et al., 1991).

Tabela 1. Efeitos autondmicos sobre 0 coracdo, vasos sanguineos e o pulmao.

Orgéo Efeito simpéatico Efeito parassimpético

Coragéo Atividade aumentada Diminuicdo da atividade

Vasos sanguineos sistémicos - -

- Abdominal Constricao Nenhum
- Mdsculo Dilatacao Nenhum
- Pele Constricao Nenhum

*Adaptado de GAYTON e HALL (2000).

O SNA parassimpatico possui corpos celulares localizados no tronco cerebral e
na porcdo sacral da medula espinhal que convergem para os ganglios de uma grande
variedade de &reas anatémicas, particularmente, o coracdo e os brénquios (GAYTON e
HALL, 2000). A acetilcolina é o neurotransmissor das fibras pré e pds-ganglionares,
sendo liberada com a estimulacdo parassimpatica e rapidamente degradada pela enzima

acetilcolinesterase (GAYTON e HALL, 2000).

11.2. Atividade Elétrica Cardiaca

O coragdo possui seu proprio sistema especializado para a excitacdo e conducéao
dos potenciais de acdo, cujas principais estruturas sao o nodo sinoatrial (NSA), as vias
internodais, o nodo atrioventricular (NAV), o feixe atrioventricular de Hiss e as fibras
de Purkinje. A génese dos impulsos elétricos responsaveis pela contracdo do miocardio

acontece no NSA, localizado na parede anterossuperior do atrio direito



(SILVERTHORN, 2003). O NSA é um conjunto de células miocéardicas especializadas
que geram os potenciais de acdo de forma independente, dada a instabilidade de suas
membranas (SILVERTHORN, 2003).

Os potenciais de acdo gerados pelas células do NSA sdo conduzidos pelas vias
internodais que se ligam diretamente as fibras musculares dos atrios e transmitem o
estimulo por todas elas (VALENTINUZZI, 2004). O estimulo é conduzido do NSA
para 0 NAV, onde hd um retardo de conducdo fisiologicamente importante, pois
propicia a contracdo dos ventriculos somente ap6s terem sido preenchidos pela
contracdo dos atrios (SILVERTHORN, 2003). O retardo da conducdo do estimulo do
NSA para o NAV deve-se majoritariamente a menor velocidade de condugdo nas fibras
internodais e no proprio NAV (VALENTINUZZI, 2004).

A transmissdo do potencial de acdo nas fibras de Purkinje é diferente da
encontrada nas fibras internodais, dado que a velocidade de conducdo torna-se muito
mais alta. Essa diferenca é explicada pelo maior didmetro dessas fibras; além disso, as
membranas entre as células apresentam uma baixa resisténcia (VALENTINUZZI,
2004). O coracgdo é capaz de gerar seu proprio ritmo, porém este € controlado por acdes
humorais e neurais (GAYTON e HALL, 2004). Os ramos simpatico e parassimpatico
do SNA atuam simultaneamente, pois as inervacdes simpaticas e as inervagdes
parassimpaticas concentram-se sobre os ventriculos, nos NSA, NAV e fibras atriais
(VALENTINUZZI, 2004).

A atividade elétrica do coragé@o pode ser registrada através do eletrocardiograma
(ECG) (Figura 1), que corresponde as variacdes dos potenciais elétricos gerados pelo
miocardio. A partir da utilizagdo deste exame, identificam-se ondas caracteristicas,
como a onda P, o complexo QRS e a onda T. A onda P é gerada quando ocorre

despolarizacdo atrial, o complexo QRS é decorrente da despolarizacdo ventricular,



enquanto a onda T representa 0 periodo de “recuperagdo” ventricular, ou seja, de
repolarizagéo (KINGSLEY et al., 2005).

A andlise por meio do ECG é de grande utilidade para observacdo da velocidade
de conducéo entre atrios e ventriculos (intervalo P-R), da frequéncia de despolarizacéo
atrial (intervalo P-P), da duracdo da contracdo ventricular (intervalo Q-T) ou mesmo
para estimar a frequéncia cardiaca (intervalos R-R) (KINGSLEY et al., 2005). A partir
desse tipo de medida é possivel observar a integridade do batimento cardiaco ou a
frequéncia com que o mesmo ocorre, sendo estes dados bastante utilizados na pratica
clinica para fins diagnosticos, progndsticos, estimativa de risco de doencas e grau de
comprometimento funcional (SGARBOSSA et al., 1996).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é definida como sendo a variacéo
entre cada batimento sinusal sucessivo. A capacidade de variar a frequéncia dos
batimentos cardiacos tem o significado fisiolégico de adaptar o sistema cardiovascular,
momento a momento, as mais diversas situacfes, desde o0 sono até uma atividade fisica

intensa (KINGSLEY et al., 2005).
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Figura 1. Representacdo do sinal de ECG durante o exercicio em esteira.



Além disso, os indices de VFC tém sido utilizados para compreensdo de diversas
condicGes patoldgicas, tais como: doenca arterial coronariana (CARNEY et al., 2007),
miocardiopatia (LIMONGELLLI et al., 2007), hipertenséo arterial , infarto do miocéardio
(REIS et al., 2007), morte stbita (PANTONI et al., 2007), doenga pulmonar obstrutiva
cronica (SIN et al., 2007), insuficiéncia renal (FURULAND et al., 2008), insuficiéncia
cardiaca (SILVA e JANUARIO, 2005), diabetes (JAVORKA et al., 2008), acidente
vascular cerebral (LAKUSIC et al., 2005), doenca de Alzheimer (ZULLI et al., 2005),
leucemia (NEVRUZ et al., 2007), apneia obstrutiva do sono (PARK et al., 2008),

epilepsia (EL-SAYED et al., 2007), enxaqueca (MOSEK et al., 1999).

11.3. Atividade Elétrica Muscular

A contracdo muscular é um processo complexo que envolve diversas proteinas
celulares e sistemas de producdo de energia e jons Ca'", os quais, em conjunto,
promovem o encurtamento dos sarcémeros, fazendo com que o masculo contraia e,
consequentemente, desenvolva tensdo (KONRAD, 2005). Este processo é explicado
pelo acoplamento excitagcdo-contracdo que se refere a sequéncia de eventos na qual o
potencial de acdo atinge a membrana muscular e produz a contragdo muscular por meio
da atividade das pontes cruzadas (CRISWELL, 2011).

O processo de excitacdo esta relacionado a geracdo de um potencial de agdo em
um motoneurdnio, com a liberacdo de acetilcolina na fenda sinaptica da juncdo
neuromuscular. Por sua vez, a acetilcolina se liga aos receptores da placa motora,
produzindo um potencial de acdo que acarreta uma despolarizagcdo conduzida através
dos tdbulos transversos, com um acoplamento na fibra muscular, também conhecida

como unidade motora (CRISWELL, 2011).



No estado de repouso, as pontes cruzadas da miosina permanecem conectadas a
actina num estado de ligagdo fraca; no entanto, quando o potencial de acdo atinge o
reticulo sarcoplasmatico, o Ca*™ ¢ liberado no sarcoplasma e se liga a troponina, a qual
provoca um desvio da posicdo da tropomiosina para descobrir os sitios ativos da actina
(KONRAD, 2005). A ligacdo da ATP a ponte cruzada da miosina forma uma ligagdo
forte no sitio ativo da actina, posteriormente, um fosfosto inorgénico é removido, e
liberando energia na ponte cruzada da miosina e produzindo um ADP em um estado de
ligacdo fraca (CRISWELL, 2011). Esse ciclo da contracdo pode ser repetido enquanto
houver Ca™ e ATP presentes, entretanto, quando os potenciais de acdo sio
interrompidos e o reticulo sarcoplasmatico remove ativamente o Ca™* do sarcoplasma, 0
ciclo da contragéo se rompe (GUYTON e HALL, 2002).

A eletromiografia (EMG) é uma técnica de monitoramento da atividade elétrica
das membranas excitaveis, representando a medida dos ponteciais de agdo do
sarcolema, com efeito de voltagem em fungdo do tempo (ENOKA, 2000). O sinal de
EMG é a somacao algébrica de potenciais elétricos de diversas unidades motoras, a qual
pode ser explicada pelo principio da superposicdo, fazendo com que ocorra um efeito
cumulativo sobre a tensdo elétrica resultante das unidades motoras, captada pelos
eletrodos (Figura 2) (ENOKA, 2000).

A EMG é uma ferramenta importante na analise clinica ou no desempenho fisico
da marcha, fornecendo informacbes relevantes sobre o timing de ativagdo da
musculatura envolvida no movimento, a intensidade de sua ativagéo, a duracéo de sua
atividade e a variabilidade do ciclo de passada, ou seja, a determinacéo do inicio e fim

da atividade mioelétrica (DE LUCA, 1997).

10



EMG, pV
=

300 3002 3004 23006 3008 301 3012 3014 3016 3018

Tempo, s

Figura 2. Representacéo do sinal de EMG durante o exercicio em esteira.

I1.4. Interacdo Cardiolocomotora Durante o Exercicio Fisico

As respostas do organismo ao exercicio resumem-se nos ajustes requerido ao
adequado suprimento de oxigénio, sangue e de substratos energéticos para que se
sustente a demanda de energia (WASSERMAN et al., 1967). Todo esse processo, em
conjunto, retrata a interdependéncia do mecanismo de transporte dos gases, desde o
sistema respiratério até o metabdlico, intermediados pelo sistema cardiovascular

(WASSERMAN et al., 1967).

Durante o exercicio em intensidades subméaximas ocorre a influéncia de uns
sistemas sobre 0s outros, isso é conhecido como acoplamento dos sistemas bioldgicos.
Quando ocorre a interacdo entre o sistema cardiaco e locomotor denomina-se
acoplamento cardiolocomotor, principalmente, com o objetivo de melhorar a perfuséo
sanguinea para 0s grupamentos musculares exercitados (NIIZEKI, 2005), com isso
favorecendo o transporte de oxigénio aos musculos ativos, minimizando as alteracoes
acidas do pH arterial (WHIPP e WARD, 1982), além da minimizacdo do gasto
energético do musculo cardiaco (FUNK et al., 1989), e, consequentemente, retardando a

fadiga muscular.
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O débito cardiaco pode ser expresso pelo produto do volume de ejecdo pela
frequéncia cardiaca, de modo que em repouso oscila entre 5 e 6 L/min, e em esfor¢o
maximo pode atingir valores superiores a 30 L/min (STRINGER et al., 1997). O
volume de ejecdo, no entanto, aumenta até o correspondente a 50 a 60% do VO,
maximo, sendo que a partir dai a elevacdo da frequéncia cardiaca (FC) torna-se o

principal responsavel pelo acréscimo do fluxo sanguineo (CRISAFULLI et al., 2011).

Durante a corrida a atuacdo do SNA sobre a FC varia em funcdo do tempo e da
intensidade do exercicio fisico (Figura 3). Enquanto, a atividade vagal predomina em
repouso, esta é reduzida apds o inicio do movimento, seguida de concomitante
incremento da atividade simpéatica (OGOH, 2008). Durante exercicios de caracteristica
progressiva, estas alteracbes do SNA tornam-se ainda mais evidentes, visto que, além da
influéncia do fator temporal, é adicionado o incremento de intensidade ao longo da
atividade (SANTOS e GIANNELLA, 2010), tendendo a aumentar linearmente com o

VO, em condi¢des normais de esfor¢o fisico (MATERKO e SANTOS, 2011).
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Figura 3. Comportamento da FC durante a corrida em funcéo do tempo e velocidade.

De acordo com o mecanismo de Frank-Starling, & medida que se enchem os
ventriculos, a simples distensdo das fibras miocardicas promove um acumulo de forca

elastica que, somada a forca contratil, aumenta o volume de ejecdo (KITZMAN et al.,
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1991). Quanto mais oxigénio for exigido pelos tecidos durante o exercicio, maior é o
retorno venoso, levando a um maior estiramento das fibras miocérdicas ao final da
didstole. Portanto, com o resultado de um maior enchimento ventricular, a contracdo
sera mais forcada, consequentemente, elevando a presséo arterial sistolica (KITZMAN
etal., 1991).

Os ajustes cardiovasculares no inicio do exercicio sdo rapidos, pois segundos
apos o inicio da contragdo muscular, ocorre uma interrupgao do fluxo vagal ao coracéo,
seguida de um aumento da estimulacéo simpatica cardiaca (WILLIAMSON, 1995). Ao
mesmo tempo, a estimulagdo simpatica causa uma constri¢do generalizada nas arteriolas
terminais, reduzindo a perfuséo, principalmente esplénica e renal. Concomitantemente,
mecanismos locais de autorregulacdo causam uma vasodilatacdo arteriolar nos masculos
esqueléticos ativos. Assim, o sangue é direcionado as por¢des mais ativas do organismo
por influéncia do sistema nervoso autbnomo e de mecanismos de controle locais, com
isso, garantido que o fluxo sanguineo dos musculos seja adequado a demanda
metabolica (ROWELL, 1974).

Estudos cléssicos (KAUFMAN et al., 1984a; KAUFMAN et al., 1984b)
demonstraram a existéncia dos quimiorreceptores musculares. Esses receptores s&o
sensiveis as alteragdes H*, CO, e K* do ambiente quimico que circunda o musculo e
enviam informacdes ao sistema nervoso central (SNC) através de fibras de condugéo
lenta dos tipos Il e IV (KAUFMAN et al., 1984b). O papel fisioldgico dos
quimiorreceptores musculares é fornecer informagdes ao SNC no que concerne a taxa
metabolica da atividade muscular. Portanto, essas informacdes podem ser importantes
na regulacdo das respostas cardiovasculares e pulmonares ao exercicio (KAUFMAN et

al., 1984a).
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A teoria do comando central do controle cardiovascular relata que as alteragoes
cardiovasculares iniciais em exercicio dinamico decorrem de sinais cardiovasculares
motores gerados pelo sistema nervoso central, os quais estabelecem o padréo geral da
resposta cardiovascular (WILLIAMSON, 1995).

Na Figura 4 estd esquematizada a interacdo das repostas cardiovasculares
durante o exercicio fisico por uma série de alcas de realimentacdo dos
quimiorreceptores musculares e dos barorreceptores arteriais (ELDRIDGE et al., 1985).
O fato de existir uma sobreposicao entre esses dois sistemas de realimentacdo durante o
exercicio submaximo, sugere que existe uma redundancia no controle cardiovascular
(ELDRIDGE et al.,, 1985). Isso é evidente, considerando-se a importancia da
combinacdo do fluxo sanguineo com as necessidades metabdlicas do musculo
esquelético durante o exercicio fisico. Ainda pouco se conhece sobre a interagdo do
sistema cardiolocomotor de realimentacdo, bem como sobre quais desses sistemas se
tornam mais importante durante o exercicio fisico de intensidade subméxima e até que
ponto o sistema respiratorio interfere nessa relacdo, justificando, portanto, a proposta do

presente estudo.

Comando Central -

k4

Centros cerebrais superiores

l

Centro de controle cardiovascular Barorreceptores
Wasos sanguineos Coragio

h 4

Musculo esquelético
Quimiorreceptores Mecanorreceptores

Figura 4 — Interacdo dos sistemas cardiaco e locomotor durante o exercicio fisico.
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11.5. Sincronismo Cardiolocomotor

A sincronizacdo a sincronizacdo bioldgica é entendida como a capacidade que
dois ou mais sistemas biolégicos, de diferentes naturezas, tém de formar uma interacéo
ou estdo acoplados e no mesmo instante de tempo (OSIPOV et al., 2007; PIKOVSKY
et al., 2001; TORRE et al., 1976). Ha diferentes tipos de sincronizacdo, entre elas a
sincronizagdo completa (PECORA; CARROLL, 1990), de fase (ROSENBLUM et al.,
1996), imperfeita (PARK et al., 1999), com atraso de fase (PIKOVSKY et al., 1997),
generalizada (BOCCALETTI et al., 2002). Em particular, destaca-se a sincronizagdo de
fase entre sistemas bioldgicos de dindmica ndo-linear na qual os processos envolvidos
tém acopladas suas fases, enquanto as amplitudes dos sinais bioldgicos permanecem
ndo correlacionadas (O'HALLORAN et al., 2012; REIS et al., 2010; BLAIN et al.,
2009).

Estudos classicos (DONVILLE et al., 1993; KIRBY et al., 1989) caracterizaram
0 acoplamento cardiolocomotor como uma expressdo da interacdo de fases entre os
batimentos cardiacos e a contracdo muscular, observando uma maior concentracao
desses batimentos cardiacos em momentos determinados do ciclo da contracdo
muscular, tendendo a ocorrer em uma (KIRBY et al., 1989) ou duas fases (NOMURA
et al., 2006; NOMURA et al., 2003; NIIZEKI et al., 1996) do batimento cardiaco

dentro do ciclo da contragdo muscular.

Estudos anteriores (NOMURA et al., 2006; NIIZEKI e MIYAMOTO, 1999)
relataram que quando a contragdo muscular ocorreu no inicio do ciclo cardiaco o
intervalo entre duas ondas R (iRR) foi reduzido, entretanto, quando a contracdo
muscular ocorrido na segunda metade do ciclo cardiaco, o iRR tendeu a aumentar. Este

resultado sugere a existéncia de um mecanismo de regulagdo cardiolocomotor,
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principalmente, quando a contragdo muscular ocorreu no meio da fase do ciclo cardiaco,

mesmo quando o periodo é muito curto (cerca de 375 ms).

O acoplamento cardiolocomotor tem sido registrado em condicOes de estresse
fisico, principalmente, durante o exercicio como caminhada (NOVAK et al., 2005),
corrida (NOMURA et al., 2006; NOMURA et al., 2003; KIRBY et al., 1989) ou

ciclismo (BLAIN et al., 2009; NOMURA et al., 2003 DONVILLE et al., 1993).

Nomura et al., (2003) mostraram que durante a corrida ocorreram periodos de
acoplamento mais longos quando comparado ao ciclismo, onde esse comportamento foi
mais intermitente. Além disso, o posicionamento vertical do corpo, como é o caso da
corrida, induz o acoplamento cardiolocomotor (KIRBY et al., 1992). Ao considerar que
0 acoplamento pode ndo ser continuo e sim intermitente ao longo de um protocolo
continuo, pode-se pensar que o grau de condicionamento possa favorecer o acoplamento
durante um teste num determinado percentual da maxima poténcia aerobia, além disso,
o tipo de exercicio (NOMURA et al., 2003), a idade (NOVAK et al., 2005) e a
intensidade (BLAIN et al., 2009) s&o fatores que podem influenciar no comportamento
do acoplamento cardiolocomotor.

Niizeki et al., (1993) estudaram as interacGes entre os ritmos cardiaco,
respiratério e locomotor, observando que a forca de acoplamento entre 0s ritmos
cardiaco e respiratorio diminuia na presenca do sincronismo cardiolocomotor.
Adicionalmente, o acoplamento dos ritmos cardiaco e locomotor pareceu induzir a

dissociacdo do acoplamento entre os ritmos respiratorio e locomotor.

Duas hipéteses sdo citadas como possiveis mecanismos fisiologicos
responsaveis pelo sincronismo cardiolocomotor: (1) um circuito neural periferico no
qual os sinais aferentes dos receptores dentro do musculo esquelético, denominados de

mecanoreceptores podem modular o intervalo dos batimentos cardiacos
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(LEGRAMANTE et al., 2000) atraves das alteracGes na pressdo arterial por via
intramuscular (NIIZEKI, 2005) e (2) é um mecanismo ndo-neuronal, pois a contracdo
muscular estimulada aumenta o retorno venoso (SHERIFF et al., 1993), o que significa
que o fluxo sanguineo na veia femoral aumenta de forma sincrona com a contracao
muscular (LAUGHLIN e SCHRAGE, 1999), com isso, 0 batimento cardiaco é reduzido
através da estimulacdo do miocérdio pelo alongamento da parede atrial associada com a

carga volumétrica diastélica (KOHL et al., 1999).

11.6. Métodos de Avaliacdo no Dominio da Frequéncia

As medidas realizadas no dominio da frequéncia sdo feitas por meio de analise
espectral, na qual a série do iRR ou intervalo da contragdo muscular (iCM), inicialmente
no dominio do tempo, € decomposta em componentes de frequéncia (SAYERS, 1973;
AKSELROD et al., 1981). Para o célculo da densidade espectral de poténcia (PSD)
podem ser utilizados os métodos de transformacdo rapida de Fourier (FFT)
(AKSELROD et al., 1981; NAWAB e QUATIERI, 1988; BERNSTON et al., 1997) ou
modelo autorregressivo (AR) (FRAGA e MARTINS, 1997).

O modelo AR foi utilizado no presente estudo, pois em alguns casos 0s picos de
energia referentes a atuacdo do sistema nervoso nao aparecem tdo claros no espectro de
poténcia obtido a partir da FFT, estando espalhados ou influenciados por ruidos
(FRAGA e MARTINS, 1997). O modelo AR aproxima a envoltoria do espectro de
frequéncia do sinal por uma equacdo de transferéncia de um filtro s6 de pélos. A

equacao dessa funcdo H(z) € dada por:

H(z)=—7— (1)
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onde os parametros n; s&0 0s coeficientes preditores do modelo e p é a sua ordem,
portanto, fixando-se a ordem do modelo, a forma do espectro de poténcia varia de
acordo com o tempo do sinal e com a taxa de amostragem da funcdo interpolada

(FRAGA e MARTINS, 1997).

O espectro de poténcia do sinal é calculado a partir da funcéo de transferéncia

(equacdo 1) obtida com o modelo AR:
2
PSD,z (k) = AT |H (K) 2

onde A ¢ a variancia do modelo e Ts ¢ o periodo de amostragem do sinal.

A funcdo de transferéncia H(z) foi escrita como H(k) para que fique explicito
que se trata da forma discreta da resposta em frequéncia do filtro correspondente aos
coeficientes do modelo AR. Seguindo a equacdo 2, tem-se uma PSD cuja ordem de
grandeza das amplitudes se mantém constante independentemente da taxa de
amostragem usadas e condiz com o resultado obtido a partir da FFT (FRAGA e
MARTINS, 1997).

O modelo AR ¢é uma funcdo que se aproxima do espectro de Fourier, inclusive
em ordem de grandeza, a medida que se aumenta a ordem do modelo. Com isso, para
ordens altas, 0 modelo AR é uma versédo suavizada do PSD obtido a partir da FFT. N&o
existe um consenso na literatura sobre qual ordem se deve usar, nem sobre quantos
minutos de sinal se deve analisar. FRAGA e MARTINS (1997) recomendam que, ao se
aumentar o nimero de pontos do sinal, deve-se aumentar também a ordem do modelo

AR, da mesma forma que se aumenta o nimero de pontos da FFT).
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A andlise da PSD permite a caracterizacdo quantitativa e qualitativa,
individualizada e simultanea, em termos absolutos e relativos, da atividade simpética e
parassimpatica, por meio das frequéncias das ondas e suas respectivas origens
fisiologicas: (1) alta frequéncia (0,15 — 0,4 Hz), modulada pelo Sistema Nervoso
Parassimpatico e gerada pela respiragdo; (2) baixa frequéncia (0,04 — 0,15 Hz)
modulada pelo Sistema Nervoso Parassimpatico e Simpatico. Esta frequéncia tem sido
relacionada ao sistema barorreceptor e termorregulador, a atividade vasomotora e ao
sistema renina-angiotensina; (3) muito baixa frequéncia (0,003 — 0,04 Hz), considerada
um marcador da atividade simpatica, e (4) Ultrabaixa frequéncia (< 0,003 Hz), que ndo
apresenta uma correspondéncia fisioldgica clara (TASK FORCE, 1996).

O componente espectral de alta frequéncia (AF) da VFC é, sabidamente,
relacionado a respiracdo (HIRSCH e BISHOP, 1981; ECKBERG, 1983; GROSSMAN
et al., 1991; HAYANO et al., 1994), a qual possui acdo inibitoria nas terminacdes
nervosas parassimpaticas, reduzindo a AF quanto mais prolongado for o tempo
inspiratério (ECKBERG, 2003). O componente de alta frequéncia pode também ser
atenuado tanto por meio de vagotomia (AKSELROD et al., 1981; POMERANZ et al.,
1985; MALLIANI et al., 1991) quando administrado atropina (MARTINMAKI et al.,
2005), logo, € possivel sugerir que a atividade vagal é a principal responsavel pela
geracdo de componentes de alta frequéncia na VFC (AKSELROD et al., 1981;
AKSELROD et al., 1985; POMERANZ et al., 1985; PAGANI et al., 1986; HAYANO et
al., 1991).

Inicialmente, visto que o AF representa a atividade vagal, era suposto que,
reciprocamente, 0 componente espectral de baixa frequéncia (BF) representasse a
atividade simpatica. Tal hipotese foi sustentada por alguns estudos (AKSELROD et al.,

1981; POMERANZ et al., 1985) que verificaram a reducdo do BF apds realizarem

19



blogueio farmacoldgico das sinapses simpaticas ou incapacidade do aumento do BF
durante o exercicio em cdes pos-estelectomizados (PAGANI et al., 1986).

Outra hipdtese a respeito da génese do BF seria a da existéncia de influéncia das
atividades simpatica e vagal neste componente. Neste sentido, AKSELROD et al.
(1981) e colaboradores observaram a diminuicdo do BF apds administracdo de atropina.
Essa hipotese passou a ser mais fortemente sustentada quando HOULE e BILLMAN
(1999) observaram, juntamente com o ja esperado decréscimo do AF durante a
realizacdo de exercicio, a diminuicdo do BF, o que seria contraditério caso o BF
representasse a atividade simpatica exclusivamente.

A origem neuroldgica e, portanto, fisioldgica da banda de BF ndo esté clara na
literatura devido a grande quantidade de estudos contraditérios acerca do assunto.
Alguns pesquisadores (PAGANI et al. 1986; MALLIANI et al., 1991) atribuem
somente ao ramo simpatico a origem da densidade espectral de baixa frequéncia,
enquanto outros (POMERANZ et al., 1985; CACIOPPO et al., 1994), acreditam que as
poténcias presentes nesta banda de frequéncia estdo relacionadas tanto a atividade vagal
quanto simpatica. Apesar da contraditéria interpretacdo deste indice pela literatura, a
hipGtese de que o componente BF depende de ambos os ramos do SNA tem sido
considerada desde o estudo de AKSELROD et al. (1981) e mais recente, reforgada por

CACIOPPO et al. (1994), que observaram queda de BF ao administrar atropina.
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CAPITULO I11

MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sdo apresentadas as caracteristicas dos individuos que foram
estudados, os critérios de inclusdo e exclusdo, o modo como foi realizado o

processamento dos sinais e o tratamento estatistico.

I11.1. Tipo de Pesquisa

O presente estudo foi conduzido segundo o procedimento experimental
transversal (HOPKINS et al., 2009) e os resultados dos testes foram mensurados em

uma academia de ginastica no Rio de Janeiro, Brasil.

111.2. Voluntarios

Participaram deste estudo 16 voluntérios do sexo masculino que foram divididos
em dois grupos de oito voluntérios, seguindo os critérios do percentual da velocidade
média adquirida durante os testes, para isso, foram divididos em grupos: treinado
(percentil > 50, 11,5 + 0,6 km/h) ¢ ndo treinados (percentil < 50, 7,5 £ 0,3 km/h). Os
dois grupos foram pareados em termos antropométricos.

Os voluntarios foram classificados como individuos de baixo risco, por
apresentarem no maximo um fator de risco para doenca arterial coronariana e nédo
apresentarem qualquer sinal ou sintoma sugestivo de doenca cardiopulmonar ou
metabdlica segundo os critérios do American College of Sports Medicine (ACSM,
2006).

Como critérios de exclusdo, foram considerados 0s seguintes procedimentos: uso

de qualquer recurso ergorgénico, de medicamentos antiarritmicos, anti-hipertensivos, ou
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de qualquer outro medicamento que atue no sistema cardiovascular, pulmonar ou
autdbnomo, tabagismo, histérico de doencas pulmonares ou cardiovasculares ou lesdes
osteomioarticulares prévias. Adicionalmente, em concordancia com o0s critérios
estabelecidos pelo American College of Cardiology e pela American Heart Association
(ACC/AHA) (GIBBONS et al., 2002), foram excluidos todos os voluntarios que

apresentassem quaisquer das contra-indicacOes apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Contra-indicagdes para teste de esfor¢o

Contra-Indicac6es

Absolutas Relativas*

Infarto Agudo do Miocérdio Estenose valvar moderada

Arritmias cardiacas sintomaticas Anormalidades eletroliticas

com comprometimento hemodinamico

Angina pectoris instavel Hipertensao arterial severa

Estenose adrtica severa sintomatica Taquiarritmias/Bradiarritmias
Faléncia cardiaca sintomatica Cardiomiopatia hipertrofica

Embolia Pulmonar aguda Disturbios mentais

Miocardite aguda Alto grau de bloqueio atrioventricular

Disseccéo aortica aguda

*As contraindicacOes relativas podem ser suprimidas pelos beneficios promovidos pelo
exercicio (ACC/AHA, 2002).

Os procedimentos experimentais tiveram inicio somente ap0s 0 consentimento
verbal e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B),
conforme o protocolo experimental que foi aprovado (ANEXO C) pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga (HUCFF/UFRJ) (nimero do
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parecer: 257.728) e todos os procedimentos utilizados respeitaram a Declaragéo de

Helsinque de 2008 e a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

111.3. Procedimentos Experimentais

111.3.1. Avaliagdo Antropométrica

Esta consistiu das medidas de massa corporal e estatura, realizadas numa
balanca mecanica com estadiémetro (Filizola, Brasil), e tomada das medidas das sete
dobras cutaneas, seguindo as técnicas descritas por Lohman (1992) através de um
compasso cientifico (Cescorf, Brasil). A partir destas medidas, estimou-se o percentual
de gordura e a massa livre de gordura usando as equacdes de Jackson e Pollock (1978)
para a estimativa da densidade corporal em homens, respectivamente, combinada com a

equacao de Siri (1961).

111.3.2. Condicdes Ambientais e Cronoldgicas dos Experimentos

Foram monitorizadas a temperatura e a umidade relativa da sala antes de cada
teste, visando com isso padronizar as condi¢des ambientais e proporcionar conforto aos
voluntarios. A temperatura ndo excedeu em 22° C e a umidade relativa manteve-se no
méaximo de 70% (BROOKS et al., 2000). Os experimentos ocorreram no periodo entre

15h e 17h, entre os meses de Janeiro a Maio do ano de 2013.
111.3.3. Procedimentos Pré-teste

Todos os voluntarios foram previamente instruidos a ndo realizarem exercicios
extenuantes nas 48h precedentes ao teste, ndo consumirem bebida alcodlica ou
composto cafeinado, ndo comerem nas 2h antecedentes ao teste e se manterem bem

hidratados ao longo dos testes.
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Para colocacdo de eletrodos de eletrocardiografia e eletromiografia, foram
seguidas as recomendacGes do SENIAM (HERMENS et al., 1999). Procedeu-se a
limpeza da &rea com alcool, seguida de tricotomia quando havia pélos em excesso, com
0 objetivo de diminuir o desequilibrio entre os eletrodos e a impedancia elétrica,
minimizando assim os artefatos de movimento e a interferéncia elétrica. Foram
utilizados eletrodos superficiais descartaveis (Meditrace 200, Kendall, EUA), os quais
utilizam um hidrogel para propiciar uma interface adequada para captacdo de sinais

biologicos (DE LUCA, 1997).

111.3.4. Protocolo do Teste

Antes do inicio dos testes, cada voluntario respondeu a uma Anamnese
(ANEXO A), a fim de verificar se 0s mesmos atendiam aos critérios anteriormente
citados. Esta foi desenvolvida nos seguintes dominios: 1) histérico familiar de doencas
cardiovasculares, respiratorias ou metabolicas; 2) histérico pessoal de doengas (atuais
ou pregressas) cardiovasculares, respiratdrias, metabélicas e de lesbes Osteo-mio-
articulares; 3) nutricional (padrdo alimentar) e social (etilismo ou tabagismo); 4)
utilizacdo de medicamentos; e 5) atividade fisica (tipo, intensidade, duracdo e
frequéncia).

Os testes foram realizados em esteira ergométrica (Bayaction, 1580Itv, Brasil),
ilustrada na Figura 5, e o protocolo foi realizado em quatro fases: (1) descanso de 5 min
de forma passiva; (2) aquecimento de 5 min com a velocidade de 5 km/h; (3) teste de
10 min entre 70% a 75% da frequéncia cardiaca de reserva, a velocidade variando entre
5 até 12 km/h e sem inclinacédo; e (4) recuperacdo de 10 min, sendo 5 min de repouso

ativo com a velocidade de 5 km/h e 5 mins de repouso passivo.
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Figura 5. Esteira ergométrica utilizada durante os testes.

A freqliéncia cardiaca méxima foi estimada como proposto por INBAR et al.,
(1994):

FC,,i = 205,8-0,68 xidade 3)

De acordo com ROBERT et al., (2002), esta é a estimativa que apresenta o
melhor coeficiente de correlacdo e o menor erro padrdo entre as diferentes equacdes
estudadas.

A frequéncia cardiaca foi monitorada durante o protocolo de teste pelo
frequencimetro cardiaco FT1 (Polar, Filandia), com o posicionamento do transmissor
elétrico na regido do processo xifoide do esterno (Figura 6) e para o célculo da
intensidade entre 70% a 75% da frequéncia cardiaca de reserva, foram calculados o
limite inferior e superior da frequéncia cardiaca de reserva para cada voluntario, de
acordo com as equagdes 4 e 5, respectivamente (Karvonen et al 1957):

FCRy iy = (FC - FCREP)X 0,70 + FCprep (4)

MAX

FCR = (FCMAX - FCREP)X 0175 + FCREP (5)

Lsup
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onde: FCpcp é a freqiiéncia cardiaca de repouso, FCR , é o limite inferior da

frequéncia cardiaca de reserva e FCRLSUp é o limite superior da frequéncia cardiaca de

reserva.

Figura 6. Posicionamento do transmissor elétrico para acquisicao da FC.

Para os primeiros 2 min do periodo de acquisi¢cdo dos sinais de EMG e ECG, a
velocidade da esteira foi aumentada gradualmente até que a intensidade de 70-75% da
frequéncia cardiaca de reserva fosse alcancada, e foi entdo mantida a essa velocidade
durante o restante da sessdo. Por conseguinte, este periodo inicial foi extraido da

analise.

111.3.5. Instrumentacgao

Para verificar o sincronismo durante a corrida foi necesséaria a monitorizacao
simultanea de ambos os ritmos cardiaco e locomotor durante o protocolo de teste em

esteira ergométrica, utilizando um eletromiografo (Figura 7).

eletrodos Eletromidgralo
Conversor A/

—

‘ Software de aquisiclo de |

sinais bhiologicos

Figura 7. Instrumentagéo experimental durante o protocolo de teste de corrida.
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A atividade elétrica muscular foi aferida pelo eletromiografo CNX_04 (EMG
System, Brasil) de superficie usando um amplificador diferencial com ganho total igual
a 1000, faixa de entrada + 5 V, fator de rejeicdo de modo comum 120 dB e banda
passante 20-500 Hz (Figura 8). Um canal do eletromidgrafo foi utilizado para a
aquisicdo do eletrocardiograma (ECG) na derivagdo DII, por apresentar melhor

qualidade do sinal e maior amplitude da onda R.

Figura 8. Eletromidgrafo utilizado para aquisi¢do dos sinais durante os testes.

O sinal elétrico muscular foi captado no musculo vasto lateral da coxa direita
dos voluntérios e os eletrodos foram afixados com distancia entre si de 30 mm,
seguindo o sentido das fibras musculares, no vasto lateral direito, a dois tercos da
distancia entre a espinha iliaca anterossuperior e a borda lateral da patela (Figura 9A),
seguindo o protocolo de SENIAM (HERMENS et al., 1999). O sinal elétrico cardiaco
foi captado segundo os procedimentos do MISRA (2010), os eletrodos foram afixados
no quarto espaco intercostal do lado esquerdo proximo ao esterno (polaridade positiva)
e sobre a linha média entre o primeiro eletrodo e o ombro direito (polaridade negativa)
(Figura 9B). O eletrodo de referéncia foi colocado sobre o processo estiloide da ulna

direita.
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Figura 9. Posicdo dos eletrodos da ECG (A) e dos eletrodos da EMG (B).

111.3.6. Aquisicao de Sinais

Todos os sinais foram adquiridos simultaneamente, digitalizados usando-se um
sistema de aquisicdo de sinais com conversor AD NI-USB 6008 (National Instruments,
EUA), de 12-bits e faixa dinamica £ 5 V, que fornece um erro maximo de quantizacao
de 1,22 mV, a taxa de amostragem de 1000 Hz, e armazenados em um
microcomputador para processamento off-line. Todos os procedimentos para aquisicéo,
armazenamento e controle de dados dos sinais digitais foram realizados através do
software DAS (PINO et al., 2004), escrito em linguagem LabVIEW versdo 5.0
(National Instruments, EUA) em um microcomputador portatil com sistema operacional

Windows 7 (Microsoft, EUA).

I11.4. Processamento de Sinais

Todo o processamento de sinal foi desenvolvido utilizando-se programas
escritos em Matlab versdo 6.5 (The Mathworks, EUA). Em primeiro lugar, foi detectado

cada ciclo cardiaco e muscular. Subsequentemente, a sincronizacdo foi analisada no
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dominio do tempo, usando a funcdo de correlagdo cruzada e, no dominio da frequéncia,

utilizando um algoritmo de sincronizacéao de fase e a fungdo de coeréncia espectral.

111.4.1. Deteccdo dos Batimentos Cardiacos

O sinal de ECG foi pré-processado por um filtro digital passa-banda com
frequéncia de corte de 5-20 Hz, tipo Butterworth de 42 ordem, para eliminar as
flutuacdes de linha de base e o ruido de alta frequéncia no dominio do tempo (Figura
10A) e da frequéncia (Figura 10B). Todos os filtros foram aplicados nos sentidos direto
e reverso do sinal para evitar distor¢des de fase

Em seguida, foram detectados os instantes dos picos das ondas R, com um
algoritmo baseado no cruzamento do zero da derivada do sinal filtrado. Inicialmente, o
algoritmo selecionou todos os picos do sinal acima de um limiar de 0,5 V e, a seguir,
removeu aqueles cuja distancia ao pico de maior amplitude foi inferior ao periodo
refratario estabelecido em 250 ms. Por meio de inspecdo visual, foi realizada uma
edicdo manual para a correcdo de erros e exclusdo de batimentos ectdpicos. Além da
deteccdo dos iRR (Figura 11A), o algoritmo também forneceu a série dos iRR (Figura

11B).

1 1':' | 1|:|.I'I :EI
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0 ['-’I'll ﬂl}ﬂ'% [H.-I",i‘ ihlhlh 'f,i H,‘I“W:I.\'H

ECG,V

ECG, Vi/Hz

-:|L . ¥ |
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Tempo, 5 Tempo, &

Figura 10. Aplicacdo do filtro digital no tempo (A) e na frequéncia por FFT (B) no sinal de ECG para a

deteccdo da série temporal do intervalo RR.
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Cada elemento da série dos iRR (SRR) foi representado como um vetor com
dois componentes, o comprimento do periodo cardiaco e o instante do fim do periodo

cardiaco, conforme expresso na equagéo 6:
SRR. = (iRR, —iRR._,,iRR ) )

onde SRR ¢ a série de intervalos RR, iRR é o tempo de ocorréncia do batimento

cardiaco, e i representa o indice de SRR, (i =2 ... n, n = total de batimentos cardiacos).

Foi definido que o primeiro intervalo RR ocorre no instante do segundo
batimento cardiaco, e, portanto, o Gltimo intervalo RR ocorre no instante do ultimo

batimento.

(A) (B)

-
-
-

- -

i

ECG, V
Intervalo RR, s

| | | | ] 1 | I | | ] | | ] |
1] il il jil n s m s i 1l fi ) | il | i [ L]

Tempo, s Tempo, s

Figura 11. (A) Sinal do ECG utilizado para a edigdo manual, ap6s a detec¢éo dos trechos dos intervalos

RR, e (B) a série temporal dos intervalos RR.

111.4.2. Deteccdo da Atividade Elétrica Muscular

A atividade mioelétrica do mdsculo vasto lateral € maxima aproximadamente no

contato inicial do pé direito com a superficie da esteira durante a corrida, e o ritmo da
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contragdo muscular reflete o ritmo locomotor. O intervalo de contragdo muscular (ICM)
foi definido como o intervalo entre o inicio de duas contra¢fes musculares consecutivas.
O sinal EMG foi inicialmente submetido a um filtro digital proposto por Mello et al.
(2007), que inclui um filtro digital passa-altas com frequéncia de corte de 10 Hz, tipo
Butterworth de 22 ordem, um filtro digital passa-baixas com frequéncia de corte de 400
Hz, tipo Butterworth de 42 ordem e seis filtros digitais de 22 ordem do tipo notch com
larguras de banda de 2 Hz, centrados em 60 Hz e seus harmonicos até 360 Hz. O filtro
resultante foi aplicado em ambas as diregbes direta e reversa do sinal, com isso,
evitando distorcdo de fase. Na figura 12 é apresentando um exemplo do sinal, apds a

filtragem.

EmMG, W
_—»
EMG, i WaIH=

‘ 0
N W2 M4 006 W W oN2 N4 WMy 0 N WKW B/ W K WM N

Tempo, § Frequéncia, Hz

Figura 12. Aplicacdo do filtro digital proposto por MELLO et al. (2007) no tempo (A) e na frequéncia

por FFT (B) no sinal de EMG para a deteccdo da série temporal do intervalo CM.

Para detectar o inicio e final do movimento da contragcdo muscular, foi utilizando
um algoritmo desenvolvido por SANTOS (2011), baseado no operador de energia de

Teager-Kaiser (KAISER, 1990) dado por (Figura 13A):
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CM (n) = emgfilt?(n) —emgfilt (n + D)emgfilt (n —1) ©)

onde CM(n) é um vetor de saida para facilitar a deteccdo do inicio e o final do
movimento da contragdo muscular e o emgfilt é um vetor de entrada da resposta do

filtro proposto por MELLO et al. (2007).

Posteriormente, para obter a envoltéria do sinal de EMG filtrado (Figura 13B)
foi utilizado um filtro digital passa-baixas com frequéncia de corte de 3 Hz, tipo
Butterworth de 22 ordem,aplicado nas direcOes direta e reversa do sinal para evitar

distorcOes de fase, e em seguida foi calculado o valor médio quadratico (RMS).

(A) (B)
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Figura 13. Aplicacdo do algoritmo de Teager-Kaiser (A) e a envoltéria (B) no sinal de EMG para a

deteccdo da série temporal do intervalo CM.

O algoritmo para detecc¢éo dos ciclos da contracdo muscular € composto em duas
etapas. A primeira etapa € a deteccdo do cruzamento por zero da derivada do sinal da
RMS. Nesta etapa o sinal da envoltéria foi comparado com o limiar estipulado

empiricamente em 0,04 puV, sendo selecionados todos os picos do sinal acima do limiar
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e transformado em um sinal binario, com os trechos da contracdo e ndo contracéo
muscular representados por 1 e 0, respectivamente. A proxima etapa é a edicdo manual,
por inspecédo visual, realizada com intuito de reduzir o erro na detecgdo da contracdo
muscular no sinal da envoltoria. Além da deteccdo dos iCM (Figura 14A), o algoritmo
também calculou a série dos iCM (Figura 14B).

Cada elemento da série dos iCM (SCM) foi representado como um vetor com
dois componentes, 0 comprimento do periodo da contragdo muscular e o instante do fim

do periodo da contracdo muscular, conforme a equacéo 8:

SCM, = (iCM, —iCM_,,iICM,) ®)

onde SCM ¢ a série dos intervalos da contracdo muscular, iCM é o tempo de ocorréncia
do batimento cardiaco, e i representa o indice de SCM, (i = 2 .. .n, n= total de contragao
muscular).

Foi definido que o primeiro intervalo da contragdo muscular ocorre no instante
da segunda contracdo muscular, e, portanto, o Gltimo intervalo da contracdo muscular
ocorre no instante da ultima contragéo.

(A) (B)

Intervalo Passada, s
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Figura 14. (A) Sinal da RMS utilizado para a edi¢cdo manual, apds a detec¢do dos trechos da contragdo

muscular, e (B) a série temporal dos intervalos da contragdo muscular.

33



Os sinais das SCM e das SRR foram interpolados por meio de uma spline clbica

e reamostrados a uma frequéncia de 5 Hz (MARTINMAKI et al., 2005), para obter 0s

sinais ICM(t) (Figura 15A) e iRR(t) (Figura 15B) igualmente amostrados.
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Figura 15. Em vermelho a SCM (A) e SRR (B) de um individuo aqui estudado e em azul sinal

reamostrado a uma frequéncia de 5 Hz.

111.4.3. Analise do sincronismo cardiolocomotor

111.4.3.1 Dominio do Tempo

A funcédo de correlacdo cruzada permite identificar qual é a defasagem temporal

entre os sinais iIRR(t) e o iICM(t) ou em quanto tempo uma atividade do miocéardio

acontece antes ou ap0s a atividade locomotora, ou vice-versa.

A correlacdo cruzada consiste no célculo sucessivo do coeficiente de correlagdo

simples, com um dos sinais em sua forma original e com o outro sendo deslocado k

amostras de cada vez (LI e CALDWELL, 1999), conforme a equagéo:
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0

Cirion (1) = DIRR(K) iCM (t +k) ©)

k=—o0

111.4.3.2. Dominio da Frequéncia

111.4.3.2.1. Sincronismo de fase

A interacdo entre os ritmos no dominio da frequéncia foi estudada usando uma
medida sincronizacdo de fase baseada na transformada de Hilbert (ROSENBLUM et al.,
2004). Este método baseia-se na aproximacdo de uma funcéo linear para a diferenca de
fase instantanea dos sinais analisados em uma janela mével. A sincronizacdo de fase é
admitida quando esta regressdo € constante ao longo da janela.

A fim de enfatizar a banda de baixa frequéncia associada ao processo de
regulacdo da frequéncia cardiaca, o sinal iRR(t) foi processado por um filtro passa-
banda bidirecional do tipo Butterworth de 4% ordem, com frequéncias de corte de
0,05 Hz e 0,15 Hz, eliminando oscilacBes de muito baixa frequéncia e oscilacdes de alta
frequiéncia associado predominantemente com a respiracdo (KATONA e JIH, 1975). O
mesmo filtro foi também aplicado para o sinal iCM(t).

O primeiro passo na quantificacdo de sincronizacdo de fase entre esses dois

sinais tem como objectivo determinar as suas fases. A fim de calcular a fase da

frequéncia cardiaca e da contragdo do muscular um sinal analitico g(t) foi introduzido

baseado na transformada de Hilbert (TASS et al., 1998; PIKOVSKY et al., 1997), do

qual se obtém a fase (¢ H(t)) e a amplitude (A(t)) para um sinal escalar X (t) apos o

resultado do filtro passa-banda dos sinais iRR(t) e iCM(t). O sinal analitico ¢ (t) é uma

funcdo complexa no tempo, sendo definida como:
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(1) = X(1) + X, (1) = A()e ™ (10)
onde j:\/—_l, A(t) e ¢(t) sdo, respectivamente, a amplitude e a fase do sinal
analitico, e X, (t) é a transformada de Hilbert de X (t), dada por:

X (t)
t—7

dzr (11)

XH(t):ﬂ_lp.\/.I

onde P.V. significa que a integral é tomada no sentido do valor principal de Cauchy.

A fase da equacdo 10 é definida como:

¢, (t) =arctan Xu(t) (12)
X(t)

Depois disso, as fases de ambos os sinais foram submetidos a uma fungéo
unwrap, a qual corrige os angulos de fase para produzir um vetor de fase continua de
cada sinal, adicionando multiplos de * 2 & radianos.

Para véarios voluntarios, o comportamento temporal dos sinais cardiacos e
muscular apresentou aproximadamente uma relacdo de dois batimentos cardiacos por
ciclo de contragdo muscular (Figura 16). Sendo assim, para detectar a sincronizagédo

entre a frequéncia cardiaca e a contracdo muscular em oscilagdes de baixas frequéncias,

a diferenca de fase instantanea foi calculada de acordo com:

Pirricm = Prr (t) =26y (1) (13)
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onde Prriicm , é a diferenca de fase ou fase relativa; e¢iRR (t) e ¢icw| (t) sao as

fases dos sinais iIRR(t) e iCM(t), respectivamente, considerando-se neste caso a relacéo

2:1, ou seja, dois iRR para cada iCM.

ECG, uv

EMG, uv

Figura 16. Registro simultaneo de um trecho de ECG (vermelho) e EMG (em azul) de um voluntario aqui
estudado. Os pontos em preto representam os batimentos cardiacos, nesse caso ocorrendo na proporgéo de

dois batimentos por contragdo muscular.

Para a deteccdo do periodo da sincronizacdo de fase, foi desenvolvido um
algoritmo baseado em uma aproximacéo linear da diferenca de fase instantdnea em

janelas mdveis com uma largura de 10 s. Para cada janela foi ajustada um reta de
regressdo e 0 seu respectivo coeficiente angular |a| foi utilizado como a diferenca de
fase estimada o; relacionada para o tempo t; correspondendo a metade da janela. Ao
mover a janela ponto a ponto ao longo da série de temporal da diferenca de fase

instantdnea, a estimativa oj+; é obtida para ti.; e assim por diante. Nas regides de

sincronizacdo de fase, a fase relativa exibe um comportamento constante resultando em

valores pequenos de |a| . Um voluntério apresentara um episddio de sincronismo de fase
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se uma determinada regido de sincronizacdo esta abaixo do limiar baseado na funcdo da
densidade de probabilidade de t de Student. Uma segunda condi¢do necesséria para a

deteccdo do sincronismo de fase é quando a duracdo do coeficiente angular constante

|a| for superior a 16 s; com isso, excluem-se periodos curtos de sincronizacdo de fase,

0s quais tem maior probabilidade de constituirem uma mera coincidéncia
(KARAVAEV et al., 2009).

Todos os periodos de sincronizacdo de fase foram detectados pela diferenca de
fase, e 0 seu respectivo tempo de duracdo foram somados, sendo expresso em
percentual da duracdo T de todo o periodo. O percentual do sincronismo de fase foi

obtido para cada voluntario por:

N
2 di
S = K:'ll' x100 (14)

onde dk é a duracdo de cada um dos k periodos de sincronizacdo de fase, N € o nimero
de periodos de sincronizacdo de fase e S € o percentual do sincronismo de fase para

cada voluntario.

Estimativa da significancia estatistica do sincronismo de fase

O sincronismo de fase em sistemas ruidosos pode ser entendido no sentido
estatistico como o aparecimento de um pico na distribuicdo do ciclo da fase relativa

(equacéo 15).

VirricM = Pirr.icm mod 27 (15)
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Para testar a distribuicdo do ciclo da fase relativa foi utilizado o indice de
entropia de Shannon. A entropia descreve a irregularidade, complexidade ou o nivel de

incerteza de um sinal (JOHNSON et al., 1984), sendo definida como:

P = > (10

N
onde S =—>" PR, In P, ¢ aentropia da distribui¢do do ciclo da fase relativa, S, =InN,
k=0

e N € o nimero de bin usado para estimar a distribuicao.

Um estimador do namero total de bin é dado pelo nimero total de pontos da
amostra T, expresso como:

Bin=exp(0,626+0,4In(T —1)) (17)

Para osciladores desacoplados a distribuicdo do ciclo da fase relativa tem um

comportamento uniforme, ao passo que a interacdo desses osciladores torna esta

distribuicdo unimodal. A medida que o indice é normalizadoem 0< Pym <1, Pom =

0, corresponde a uma perfeita distribuicdo unimodal e £, n = 1, corresponde uma total

independéncia entre os sinais apresentados pelo ciclo da fase relativa (TASS et al.,

1998).

111.4.3.2.2. Coeréncia Espectral

A andlise do poder espectral de cada sinal iRR(t) e iICM(t) foi realizada pelo
modelo AR, baseado no método de Burg (LA ROVERE et al., 2003), sendo aplicado

sequencialmente a cada série do iRR e do iCM em janelas do tipo Hamming de 25 s,

39



adotando-se uma ordem do modelo fixa igual a 20, com objetivo de retirar as tendéncias
de muito baixa frequéncia (MARTINMAKI et al., 2005).

Ap0s o célculo do espectro de frequéncia de cada janela, deslocada amostra a
amostra, estimou-se 0 espectro de densidade de poténcia de cada sinal, para
sequencialmente, analisar a coeréncia entre esses sinais.

A estimativa espectral foi obtida através do auto-espectro (equacdo 18 e 19) e

pelo espectro cruzado (equacédo 20) dos sinais iRR(t) e iICM(t).

N l N . 2
SiRRiRR(f):WTNiZ:l:‘IRRi(f)‘ 18)
S (f)—Li\iCM (f)
icMicM MT, & i (19)
2 1 &, :
Sigricu (f):WTNiZﬂ:IRRi(f) ICM, () (20)

onde M, é o numero de janelas; Ty, € a duracdo em segundos; *, é o complexo
conjugado. IRR(f) e iICM(f) representam a densidade espectral da i-ésima época dos

sinais IRR(t) e iCM(t).

A Magnitude Quadratica da Coeréncia para um sistema linear onde iRR(t) é o
sinal de entrada e iCM(t), o de saida, a coeréncia pode ser interpretada como sendo a

fracdo de espectro de poténcia de iCM(f) que é explicada por iRR(f) em cada frequéncia.

A estimativa da funcdo de coeréncia pode ser obtida a partir da equacdo 21, onde
a coeréncia € obtida entre dois sinais dividindo-se a estimativa da poténcia do espectro
cruzado destes dois sinais pelos auto-espectros de cada sinal (KATTLA e LOWERY,

2010).
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7%ireiom () = = ‘ . ‘ e
Sirrirr ( ) Sicmiem (1)

onde: ” indica estimacdo, iRR(f) e iCM(f) representam a densidade espectral da i-ésima

época dos sinais iRR(t) e iCM(t), respectivamente.

O procedimento mais conveniente da fungéo de coeréncia pela sua distribuicdo
estatistica € através da utilizacdo de transformagdes normalizadoras, ou seja,
transformagOes que aproximam a densidade de probabilidade das estimativas da
coeréncia a uma distribuicdo Gaussiana (OTNES e ENOCHSON, 1978). A
transformacdo geralmente empregada nesse caso corresponde a transformada Z de

Fisher (OTNES e ENOCHSON, 1978), que ¢ definida pela sua média:

U, = tanh™ y/ 7%ireicm () (22)
e a respectiva variancia:

Oz= o (23)
onde M é o numero de janelas.

Na anélise da funcdo de coeréncia & comumente utilizado o valor da estimativa;
portanto, com base na distribuicdo de Fisher, para um dado nivel de significancia o,
pode-se obter valores criticos para a estimativa de yziRRiCM(f), que se constituem em
limiares para detecgdo da coeréncia para uma dada frequéncia um nivel de significancia

de 5%, de acordo com a equagdo 24:
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1
Ve =1-agM* (24)

onde o, é o nivel de significancia de 5%; M é o numero de janelas.
3.4.5 Anélise Estatistica

Os dados antropomeétricos foram inicialmente comparados com a curva normal,
confirmando a distribuicdo como Gaussiana através do teste de Lilliefors. A andlise
estatistica descritiva dos dados foi expressa como média + desvio padrdo (DP). Os
grupos treinado e destreinado foram comparados por teste t-pareado de Student para
varidveis independentes com objetivo de observar se houve diferenca significativa nas
caracteristicas antropométricas e fisicas. Os resultados da variacdo de iRR e iCM, o
namero de batimentos cardiacos por ciclo de contracdo muscular, correlagdo cruzada,
coeréncia espectral e o percentual do sincronismo de fase do grupo treinado e
destreinado foram comparados através da andlise de variancia (ANOVA) one way,
usando-se o teste post-hoc de Tukey quando encontradas diferencas significativas. O
nivel de significancia adotado foi sempre de o = 0,05. Todas as analises foram

realizadas no Matlab verséo 6.5 (The MathWorks, EUA).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas fisicas e antropometricas dos voluntarios
dos grupos treinado e destreinado. A baixa dispersdo dos dados aponta para grupos
bastante homogéneos, confirmando pela normalidade da distribuicdo em todas as

variaveis analisadas para ambos 0s grupos.

Tabela 3. Caracteristicas fisicas e antropométricas dos voluntarios.

Variavel Grupo Treinado Grupo Destreinado
Idade (anos) 23,7151 24,1+ 3.3
Estatura (cm) 173,7+6,5 1742+ 4,6

MC (kg) 775+85 82,4+12,1

GR (%) 164+5,1 171+438

MC, massa corporal e GR, gordura relativa

As caracteristicas fisicas e antropomeétricas do grupo treinado foram comparadas
aquelas do grupo destreinado, ndo se registrando diferencas significativas entre os

mesmos (Tabela 4).

Tabela 4. Tabela de resultados do teste t para variaveis antropométricas e fisicas.

Variavel t Df Sd valor p
Idade (anos) -0,17 14 4,2 0,86
Estatura (cm) -0,26 14 5,6 0,79

MC (kg) -0,93 14 10,5 0,36

GR (%) -0,23 14 5,1 0,81

df = 0o numero de graus de liberdade; sd = diferenca entre as médias
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Ambos 0s grupos apresentaram a mesma variacdo de iRR durante os testes, 0
que resultou em 0,39 + 0,05 s, com a frequéncia cardiaca variando na faixa 152-158
bpm no grupo treinados e 154-160 bpm no grupo destreinado (Figura 17A). Também a
variacdo do ICM néo apresentou diferenca significativa entre os grupos (p > 0,05),
resultando em 0,73 £ 0,03 s para o grupo destreinado e 0,70 + 0,02 s para 0 grupo

treinado (Figura 17B).
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Figura 17. Analise temporal de iRR (A) e iCM ou passada (B) durante os testes em esteira de um

voluntario aqui estudado.

Os resultados da correlagdo cruzada entre os sinais iRR(t) e iICM(t) foram baixos
para ambos os grupos, resultando em 0,18 + 0,07 para o grupo treinado (Figura 18A) e
0,15 + 0,08 para o grupo destreinado (Figura 18B), ndo apresentando diferenca
significativa (p > 0,05). Além disso, as func¢Bes da correlacdo apresentaram picos em
diferentes defasagens, mostrando atrasos variados entre 0s sinais.

A Figura 19 ilustra a fase dos sinais iIRR(t) e iCM(t) obtidos pela transformada
de Hilbert, ap6s o procedimento de unwrap para os dois voluntarios que apresentavam

uma relagdo de iRR:iCM mais proxima de 2:1. Estes voluntarios, um do grupo treinado
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(Figura 19A) e um do grupo destreinado (Figura 19B), apresentaram valores menores
ou constantes da fase relativa do que a média do respectivo grupo. Além disso, 0
voluntario do grupo destreinado apresentou um aumento da variabilidade do iRR(t), que
também aparece na respectiva fase relativa (Figura 19D). Apenas dois dos oito
voluntarios para cada grupo apresentaram periodos de sincronizacdo de fase (como
exemplo na Figura 19C e 19D). O tempo total de sincronizacéo de fase correspondeu a
4,1 £ 8,6%, equivalente a 19,6 £ 41,2 s para 0 grupo treinado e 3,2 + 7,3%, equivalente
a 15,3 + 35 s para 0 grupo destreinado, ndo apresentando diferencga significativa (p >

0,05).
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Figura 18. Correlagdo-cruzada entre os sinais iRR e iCM em um voluntério do grupo

treinado (A) e do grupo destreinado (B). Lags € N-1:N+1 e N é nimero de amostras.

O indice da entropia de Shannon resultou em 0,80 + 0,02 para os voluntarios do

grupo treinado e 0,78 = 0,01 para os voluntarios do grupo destreinados, ndo havendo

diferenga significativa entre 0s grupos.
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Figure 19. A fase dos sinais iRR e iCM e a diferenca de fase sdo demonstrada pela linha continua, linha
pontilhada e a linha mais escura, respectivamente, do voluntario de nimero quatro do grupo treinado (A)
e do voluntério de nimero seis do grupo destreinado (B). A aproximacdo linear da diferenca de fase
instantdnea numa janela mdvel de um voluntario do grupo treinado (C) e do grupo destreinado (D),
respectivamente. |o| é a inclinacdo da aproximacdo linear, a linha continua é a diferenca de fase
instantdnea em zero e linha pontilhada é o limiar baseado na funcdo da densidade de probabilidade de t de

Student's que demonstrou a presenca do sincronismo de fase quando a diferenca da fase instantanea esta

abaixo desse limiar.

46



O numero de batimentos cardiacos por ciclo de contracdo muscular varia para
cada voluntéario para ambos os grupos (Tabela 5), resultando em média 1,84 + 0,11
batimentos cardiacos por ciclo de passada no grupo destreinado e 1,85 + 0,08 no grupo

treinado, ndo houve diferenca significativa (p < 0,05).

Tabela 5. O numero de batimentos cardiacos por ciclo de contragdo muscular para cada

voluntario do grupo treinado e destreinado.

Numero de batimentos cardiacos por ciclo de contracdo muscular

Voluntarios Grupo Treinado Grupo Destreinado
1 1,81 1,75
2 1,78 1,88
3 1,80 1,92
4 2,00 1,97
5 1,92 1,76
6 1,77 1,65
7 1,80 1,97
8 1,93 1,88
média + dp 1,85 + 0,08 1,84+0,11

O grupo treinado em média apresentou uma magnitude da coeréncia ao quadrado
(Yiirricm = 0,57 + 0,05), com sua respectiva frequéncia de 0,10 + 0,04 Hz, ja o grupo
destreinado apresentou, em média, valores semelhantes (yZiRRiCM - 0,62 + 0,08), no

entanto, numa banda frequéncia de mais larga de 0,17 + 0,11 Hz.

Ao aplicar a transformada Z de Fisher com objetivo de normalizar os resultados
da funcdo de coeréncia para ambos 0s grupos, resultou em média de 0,64 + 0,16 para 0
grupo treinado e 0,67 + 0,16 para o grupo destreinado, ndo havendo diferenca

significativa (p > 0,05).
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CAPITULO V

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar e descrever o sincronismo de
fase dos sistemas cardiaco e locomotor durante a corrida em grupos de treinados e

destreinados com caracteristicas antropomeétricas e fisicas semelhantes.

Vaérios estudos sugerem a presenca de sincronismo cardiolocomotor durante o
exercicio fisico (KIRBY et al., 1989; NIIZEKI e MIYAMOTO, 1999; NOMURA et al.,
2003, NIIZEKI, 2005; VILLARD et al., 2005; NOMURA et al., 2006; NOVAK et al.,
2007; BLAIN et al., 2009). No entanto, ao contrario do presente trabalho, nenhum
desses estudos investigou o sincronismo cardiolocomotor em diferentes niveis de
condicionamento fisico ou pela diferenca de fase instantanea entre os sinais analisados.
Este dltimo vem sendo empregado para analisar o sincronismo cardiorrespiratério
(BARTSCH et al., 2007) e o sincronismo entre diferentes varidveis cardiovasculares

(KARAVAEV et al., 2009).

O exercicio fisico funciona como um perturbador do sistema biol6gico; portanto,
a intensidade do esforco é fator determinante da magnitude das requisicdes
cardiovasculares e musculares, sendo razodvel assumir a hipOtese de que a via
metabdlica preponderantemente aerobia ou anaerobia seja moduladora ou limitadora de
possiveis interacbes cardiolocomotoras. Por se tratar de um evento fisiologico
multifatorial, hipoteticamente, a fadiga deve ser um fator marcante no sincronismo ou
dessincronismo entre esses sistemas. Considerando-se que 0 sincronismo
cardiolocomotor ocorre por alguma razdo fisioldgica, a hipdtese é que os voluntarios do
grupo treinado irdo se adaptar melhor a esse fendmeno, beneficiando-se dos eventuais

beneficios. Além disso, os voluntarios do grupo destreinado deverdo ser mais afetados
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pela fadiga muscular, o que poderia tornar-se o fator mais importante a afetra a

sincronizacdo entre os sistemas (KENWRIGHT et al., 2008).

A analise no dominio do tempo com base na correlacdo cruzada entre os sinais
iIRR(t) e iCM(t) resultou na auséncia de correlacdo entre esses ritmos fisiolégicos, uma
vez que apresentou baixos valores de correlagdo e atrasos variados entre esses sinais.
Entretando, tal analise ndo é suficiente para descartar a ocorréncia de um sincronismo
de fase, em particular porque o resultado é muito afetado pelas variagcbes de amplitude
dos sinais, justificando assim a necessidade do uso de outras ferramentas

(ROSENBLUM et al., 1997; TASS et al., 1998; PIKOVSKY et al., 2000).

A anélise do sincronismo de fase tem sido implementada por diversos autores
(ROSENBLUM et al., 1997; TASS et al., 1998; PIKOVSKY et al., 2000). O algoritmo,
primeiramente, determina a fase dos sinais iIRR(t) e iCM(t) pela transformada de Hilbert
para, entdo, encontrar a diferenca de fase corrigindo os angulos de fase com a adigéo de
maltiplos de +2 x radianos. Sequencialmente, foi desenvolvido um método de
aproximagcdo linear da diferenca de fase instantanea entre os sinais analisados em uma
janela movel, conforme originalmente proposto na literatura (KARAVAEV et al., 2009,
BARTSCH et al., 2007) . No entanto, no presente estudo, foi introduzida uma avaliacéo
objetiva do acoplamento de fase com base na funcdo de densidade da distribuicéo de t
de Student.

Os resultados sugerem a ocorréncia de periodos curtos de sincronismo de fase
entre os ritmos cardiaco e locomotor, sem diferenga significativa entre os grupos. Em
concordancia, BARTSCH et al., (2007) estudaram o sincronismo de fase entre os ritmos
cardiacos e respiratérios durante os diferentes estagios do sono em individuos
saudaveis, e também observaram periodos curtos de sincronismo de fase: 0,6 % durante

0 sono REM e de 3,8 % durante sono ndo-REM. Por outro lado, KARAVAEYV et al.,
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(2009) relataram alto percentual de sincronismo de fase entre o sinal do
eletrocardiograma e pressdo arterial para individuos saudaveis em repouso (34,4 +
16,1%) e em pacientes pds-infarto agudo do miocardio (16,0 £ 9,5%).

Considerando-se a ocorréncia do sincronismo de fase, é razodvel esperar uma
mesma diferenca de fase entre os sinais. Assim, a entropia de Shannon foi aplicada
sobre o sinal ciclico da fase relativa, para investigar de forma objetiva o comportamento
da distribuicdo baseado no indice da entropia de Shannon. Esse indice de entropia
quantifica a complexidade ou irregularidade de uma distribuicdo (JOHNSON et al.,
1984). Os resultados obtidos, com os indices de entropia em torno de 0,8 para todos 0s
voluntarios para ambos 0s grupos, descrever distribuicdes quase homogéneas do ciclo
da fase relativa, ao contrario do esperado para o caso de sincronizacgdo de fase.

Para uma anélise mais objetiva em qual banda de frequéncia € solicitada durante
o0 exercicio fisico com a intensidade de 70% a 75% da frequéncia cardiaca de reserva,
portanto, a magnitude da coeréncia ao quadrado foi implementada. Foi observada a
ocorréncia de coeréncia mais elevada em torno de 0,10 e 0,17 Hz para os voluntarios do
grupo treinado e destreinado, respectivamente, sem diferenca significativa. Este
resultado é compativel com a banda de frequéncia da atividade simpética (PAGANI et
al. 1986; MALLIANI et al., 1991), justificando, assim, o uso de um filtro passa-banda
no pré-processamento adotado na analise do sincronismo de fase. Os valores da
coeréncia reduzem-se com o aumento da frequéncia, tal como observado por NIIZEKI
et al., (1993), que obtiveram y = 0,2 a uma frequéncia de 0,5 Hz. No entanto, por que a
analise de fase ndo confirmou a possibilidade do sincronismo sugerido pela coeréncia

em baixas frequéncias?

Duas hipoteses dos mecanismos fisioldgicos sdo responsaveis pelo sincronismo

cardiolocomotor: (1) um circuito neural periférico no qual os sinais aferentes dos
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receptores dentro do musculo esquelético, denominados de mecanoreceptores podem
modular o intervalo dos batimentos cardiacos (LEGRAMANTE et al., 2000) através das
alteracbes na pressdo arterial por via intramuscular (NIIZEKI, 2005) e (2) um
mecanismo n&o-neuronal, pois a contracdo muscular estimulada aumenta o retorno
venoso (SHERIFF et al., 1993), o que significa que o fluxo sanguineo na veia femoral
aumenta de forma sincronizada com a contragdo muscular (LAUGHLIN e SCHRAGE,
1999), com isso, o0 batimento cardiaco é reduzido através da estimulacdo do miocéardio
pelo alongamento da parede atrial associada com a carga volumétrica diastélica (KOHL

etal., 1999).

Por outro lado, sabe-se que o sistema simpatico € utilizado pelo sistema nervoso
central, para ativar simultaneamente varios 6rgdos do corpo humano, principalmente
durante o exercicio fisico. Sendo assim, tanto o sistema cardiaco quanto a atividade
muscular sdo modulados com estimulos de baixa frequéncia, em particular quando a
modulacdo vagal estd fortemente reduzida (MALLIANI et al., 1991; MCWILLIAM e
YANG, 1991; VICTOR et al., 1995). Ao considerar isso, uma coeréncia para baixas
frequéncias pode ser observada, independentemente da ocorréncia do sincronismo

cardiolocomotor.

Em concordancia com o presente estudo, estudos anteriores verificaram uma
maior concentracdo da densidade espectral em baixas frequéncias dos ritmos bioldgicos
(PERSSON, 1997; PARATI et al., 1995; PROKHOROQV et al., 2003). KARAVAEYV et
al., (2009) investigaram a sincronizagdo em baixa frequéncia entre os trés principais
processos ritmicos (respiratorio, pressao arterial e frequéncia cardiaca) que regem a
dindmica cardiovascular em seres humanos com uma frequéncia fundamental proxima a

0,1 Hz, a qual corresponde as ondas de Mayer (COHEN e TAYLOR, 2002), que
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constituem um marcador fisiolégico da atividade simpéatica (LANFRANCHI e

SOMERS, 2002; CASADEI et al., 1992).

O protocolo adotado, que consiste em 10 min de corrida numa intensidade de 70
a 75% da frequéncia cardiaca de reserva, é semelhante ao estudo da NOMURA et al.,
(2003), os quais sugerem a ocorréncia de periodos de sincronismo entre 0s ritmos
cardiacos e locomotor. No entanto, nesta intensidade os voluntarios apresentaram uma
razdo em média de 1,85 batimentos cardiacos por ciclo de contragdo muscular (variando
de 1,65 a 2,00), o que ndo representa a condicdo mais favoravel para a eventual
ocorréncia do sincronismo cardiolocomotor em uma propor¢do de 2:1 apontado por
NOMURA et al. (2003) e KIRBY et al. (1989). Estudos adicionais em diferentes
intensidades de exercicio fisico sdo necessarios para confirmar ou rejeitar a hipétese do

sincronismo cardiolocomotor.
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CAPITULO VI

CONCLUSAO

Dentre os dezesseis casos estudados, apenas quatro voluntarios apresentaram um
periodo curto de sincronismo de fase entre os sistemas cardiaco e locomotor. Além
disso, apresentaram uma distribuicdo quase uniforme do ciclo da fase relativa. Tais
achados sugerem uma auséncia do sincronismo cardiolocomotor durante a corrida numa
intensidade de 70 a 75% da frequéncia cardiaca de reserva em homens treinados e
destreinados. Os valores de coeréncia espectral variaram de baixa a moderada na banda
de baixa frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca, a qual reflete a acdo do
sistema nervoso simpatico, em particular com a supressdo da atividade vagal durante o
exercicio. Entretanto, considerando-se o fato de que o sistema nervoso é utilizado para o
controle simultaneo do sistema cardiovascular e locomotor, essa medida isolada nédo
pode ser considerada como determinante de sincronismo, mas apenas reflete a presenca

de uma entrada comum nos dois sistemas.
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1.

Programa de
Engenharia Biomédica

COPPE|UFRJ

) PEB

ANEXO A

ANAMNESE
Identificacdo e avaliagdo antropométrica
Nome: Idade:
MC: Estatura:
Pressdo arterial

Sistolica:
Diastolica:

Dobras Cutaneas 12 medida 22 medida 32 medida

Peitoral

Abdbémen

Coxa

Histérico médico

Data do ultimo exame fisico médico?

Marque as intervencgdes cirargicas que vocé tenha submetido:

( ) coluna ( ) coracao ( ) articulacdo ( ) hérnia de disco
()rim ( ) pulméo ( ) olhos ( ) outras

Marque o(s) problema(s) abaixo que tenha sido diagnosticado(a) ou tratado(a) por um
médico:

() artrite () problema renal () enfisema () anemia
( ) diabetes ( ) problemas oculares () tlcera () asma
( ) problemas musculares () hipertenséo arterial ()AVC ( ) outros

Descreva o(s) medicamento(s) utilizados nos ultimos tempos:

Indique os sintomas, conforme segue:

a) Tosse com sangue: ( )sempre () algumasvezes ( )nunca
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b) Dor abdominal ( ) sempre
c¢) Dor nas pernas ( ) sempre
d) Dor nos bragos () sempre
e) Dor nas costas ou pescoco () sempre
) Dor no peito ()

sempre
g) Dor articulares ( ) sempre
h) Falta de ar com esforgo leve () sempre
i) Sentir-se fraco ( ) sempre
j) Tontura ( ) sempre
k) taquicardia ( ) sempre

Vocé possui alguma alergia?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

algumas vezes

algumas vezes

)
) algumas vezes
)
)

algumas vezes

)
)
)
)
)
)

algumas vezes
algumas vezes
algumas vezes
algumas vezes
algumas vezes
algumas vezes

—~ S~ S~
A~~~

— N N T

nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca
nunca

Nos ultimos tempos, vocé sofreu algum acidente ou lesdo osteo-articular?

()sim ( ) ndo Qual(is)

Vocé possui alguma restricao a pratica de atividade fisica?

()sim ( ) ndo Qual(is)

Comportamento relacionado a saude

Vocé é fumante? ( )sim ndo ()

Atualmente, vocé realiza alguma atividade fisica? () sim

Qual(is)

ndo ()

Frequéncia

Duracéo

Assinatura do avaliado

Rio de Janeiro,

Pesquisador responsavel

de

de20__ .
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ANEXO B

COPPE / UFRJ - Instituto Alberto Luiz Coimbra de
Pos-graduacéo e Pesquisa de Engenharia
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Programa de Engenharia Biomédica

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido n°

Dados de identificacéo:

Titulo do Projeto: Acoplamento cardiolocomotor durante a corrida em homens
treinados e destreinados.

Pesquisador Responsavel: Wollner Materko.

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responséavel: Programa de Engenharia
Biomédica COPPE-UFRJ.

Telefones para contato:

Nome do

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“Relacdo dos sistemas fisioldgicos cardiaco e muscular durante a corrida em
homens treinados e destreinados”.

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“Relacdo dos sistemas fisioldgicos cardiaco e muscular durante a corrida em
homens treinados e destreinados”. A sua participacdo € voluntaria e vocé tem a
liberdade de recusar participar, ou se aceitar, desistir a qualquer momento, sem prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo.Vocé recebera algumas
informagdes a seguir, e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma das vias é sua e a outra é do pesquisador.
Durante o exercicio em atividade moderada ocorre a influéncia de uns sistemas sobre os
outros e isso é conhecido como relacdo ou interacdo entre o sistema cardiaco e
muscular, geralmente, exibindo ritmo oscilatorio ou dindmico complexo. Sendo assim,
0 objetivo do presente estudo serd avaliar as interacdes dos sistemas cardiolocomotor
durante a corrida. Adicionalmente, pretende-se investigar a influéncia da capacidade
fisica sobre o fenémeno estudado. Descricdo dos procedimentos: Antes do exercicio,
vocé deverda preencher um questionario na forma de questdes objetivas formuladas por
meio de alternativas que avalia o seu histérico médico e um questionario sobre o indice
de atividade fisica que baseia-se na atividade fisica diaria do sujeito avaliado, com isso,
calculara o nivel de aptiddo fisica que o avaliado se encontra, consequentemente, em
que grupo ira representar durante o estudo. VVocé estar preste a realizar um teste em
esteira através, onde a intensidade do teste serd submaxima entre 70% a 75% da
frequéncia cardiaca de reserva que € a diferenca entre a sua frequéncia cardiaca maxima
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e a frequéncia cardiaca de repouso. O teste podera ser interrompido a qualquer momento
por modificacBes dos sistemas fisioldgicos ou cansaco pela atividade, e vocé também
pode interromper o teste a qualquer momento por cansago ou alguma alteragéo, tais
como, falta de ar, tonturas, desmaios, dor no peito e nas pernas, alteracdo da pressdo
arterial, e no ritmo cardiaco bem como em raras circunstancias complicacdes mais
sérias. Apos ler, concordar e assinar este termo, o pesquisador colocara cinco eletrodos
fixados em sua pele para medicdo dos seus sinais fisiologicos durante o teste. O
eletromiograma (EMG) é um teste para avaliar atividade elétrica dos musculos que sera
monitorado no musculo lateral da coxa direita. A aquisicao do eletrocardiograma (ECG)
€ um teste para avaliar atividade elétrica do coracdo que sera na derivacdo DII (toracica
modificada). As medic¢des ndo Ihe causardo dor e ndo serdo procedimentos invasivos.
Apbs esclarecimento das condi¢fes experimentais, vocé serd instruido a posicionar-se
na esteira ergométrica. VVocé sera orientado pelo pesquisador a andar a uma velocidade
constante de 5 km/h e o teste de 10 minutos entre 70% a 75% da frequéncia cardiaca de
reserva, a velocidade variando entre 5 até 12 km/h e sem inclinagdo O pesquisador
estara acompanhando os seus sinais fisiologicos durante toda a duracdo do teste. O teste
ter4 duracdo aproximada de até 20 minutos. Riscos associados: Existe a possibilidade
do aparecimento de alteracGes, como cansaco, falta de ar, tonturas, desmaios, dor no
peito e nas pernas, alteracdo da pressao arterial, e no ritmo cardiaco bem como em raras
circunstancias complicacBes mais sérias. Tudo serd feito para diminuir esses riscos,
através da andlise das informacdes fornecidas antes da execucdo do teste, assim como
pelo monitoramento de sinais e sintomas durante a avaliacdo. Lembramos que
procedimentos de emergéncias e pessoal treinado estdo disponiveis para lidar com
ocorréncias anormais que possam se apresentar. O pesquisador se responsabilizara em
prestar toda e qualquer assisténcia ambulatorial por eventuais dores, lesGes, ou qualquer
dano fisico que vocé possa sofrer durante ou por consequéncia do protocolo de
pesquisa. Em caso de lesBes mais sérias comprovadamente causadas pela intervencéo,
as despesas médicas serdo cobertas pelo pesquisador. Responsabilidade do voluntario:
E fundamental o fornecimento de informacdes as mais completas e fidedignas possiveis
sobre o0 seu estado de saude e nivel de condicionamento fisico, bem como o relato de
experiéncias anteriores sobre alteracGes durante a execucdo de esforcos fisicos. Essas
informacdes terdo grande importancia na sua seguranca de execucdo e nos valores
obtidos com a avaliacdo. Durante a execucdo da avaliacdo sdo de grande importancia a
verdade e precisdo das informacdes fornecidas por vocé. Além disso, sua participacao
neste estudo nado resultara em qualquer compensacdo financeira. Beneficios esperados:
Essa pesquisa propde enriquecer a compreensdo das interacbes cardiacas e musculares e
esclarecer algumas das limitagdes atuais nas pesquisas acerca do tema. Os beneficios
esperados dessa pesquisa ocorrerdo posteriormente ao processamento e a analise dos
dados. Entretanto, somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum
beneficio. Se vocé tiver davidas ou desejar obter informacbes sobre a pesquisa
(inclusive resultados): Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para obter quaisquer esclarecimentos sobre a mesma e o0s
respectivos resultados da mesma. Estdo garantidas todas as informagdes que
VOCé queira, antes, durante e depois do estudo. O pesquisador responsavel (Wollner
Materko) pode ser encontrado no enderego, fax, telefones e e-mail: Programa de
Engenharia Biomédica - COPPE/UFRJ, Centro de Tecnologia - Bloco H sala 327,
Cidade Universitaria, Ilha do Funddo, Rio de Janeiro/RJ - CEP 21945-970. Tel: 21
2562-8586 Fax: 21 2562-8591 Cel: 9804-3331. wollner.materko@gmail.com. DUvida sobre a
Etica da Pesquisa: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) localizado no
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prédio do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), Rua Rodolpho
Paulo Rocco, n.° 255, Cidade Universitaria, llha do Fundéo, Rio de Janeiro/RJ, 1° andar,
sala 01D-46, telefone 2562 2480, email: cep@hucff.ufrj.br. Documentacdo: Ao término da
pesquisa uma copia digital dos resultados individuais lhe serdo enviados via correio
eletronico (e-mail). Retirada do consentimento: vocé tem o direito de retirar o seu
consentimento a qualquer momento e liberdade de deixar de participar do teste, antes ou
durante a sua realizacdo, sem que isso seja considerado prejuizo para vocé ou para 0s
pesquisadores. Ndo lhe sera fornecido nenhum tipo de auxilio financeiro pela sua
participacdo na pesquisa. Como serdo utilizadas as suas informagdes pessoais nesta
pesquisa: As informacdes a serem obtidas durante o estudo ficardo restritas a fins
cientificos, podendo ser apresentadas ou publicadas em reunides e/ou revistas
cientificas, tendo garantido sua privacidade e ndo havendo, sob hipotese alguma,
divulgacdo de seus dados pessoais. Estas informacgdes serdo analisadas em conjunto
com as informagdes obtidas de outros voluntarios, ndo sendo divulgada a identificacdo
de nenhum voluntério. Tanto os resultados, assim como, os seus dados serdo de
competéncia somente dos pesquisadores envolvidos no projeto. Todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa (relacionadas aos testes e a instrumentacao)
ndo sdo da responsabilidade do participante. Consentimento de participacdo na
pesquisa: Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre
0 estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o Prof.
Wollner Materko, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que
tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necesséario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta
Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma cépia
desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficard com o
pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e 0
pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na
ultima folha.

Nome do Sujeito da Pesquisa

Data: / /

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Nome do Pesquisador Responsavel

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Programa de Engenharia Biomédica — Av. Horacio Macedo, 2030 - Bloco H sala 327
Cidade Universitaria — CEP 21941-914 - Rio de Janeiro/RJ — Brasil - www.peb.ufrj.br
@ (21) 2562-8629 Fax : (21) 2562-8591 - secretaria@peb.ufrj.br
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ANEXO C

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO € Qarecgy o'™e
((HUCFF/ UFRJ))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdo dos sistemas fisioldgicos cardiaco e muscular durante a corrida em homens
treinados e destreinados,

Pesquisador: Wollner Materko

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12207013.5.0000.5257

Instituigdo Proponente: UNIV FED DO RIO DE JANEIRO ({(COORD PROGR DE POS GRADUACAD DE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 257.728
Data da Relatoria: 18/04/2013

Apresentagio do Projeto:

Protocolo 054-13 do grupo |ll. Constam os seguintes documentos: 1. respostas as pendéncias; 2. nova
versdo do projeto de pesquisa; e, 3. nova versdo TCLE. Todos postados em 11.04.2013.

Objetivo da Pesquisa:

Ver parecer n® 220.215

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ver parecer n® 220.215

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ver parecer n® 220.215

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Ver parecer n® 220.215

Recomendagdes:
Nenhuma

Enderego: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N®255 Sala 01D-45

Bairre: Cidade Universitaria CEP: 21.0941-913
UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2562-2480 Fax: (21)2562-2481 E-mail: cep@huch ufr br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO W
((HUCFF/ UFRJ))

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1) De acordo com o item VI1.13.d, da Resolugdo CNS n.® 196/968, o pesquisador devera apresentar relatorios
anuais (parciais ou finais, em fungdoc da duragio da pesquisa). Nos trabalhos sobre
farmacos,medicamentos, vacinas e testes diagnosticos novos ou nao registrados no pais;. os relatdrios
deverdo ser semestrais (Resolugéo CNS n.” 251/97, item V.1.c).

2) Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ao

CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

RIO DE JANEIRO, 27 de Abril de 2013

Assinador por:
Carlos Alberto Guimardes
(Coordenador)

Enderego: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255 Sala 01D-46

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 21.041-313
UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2562-2480 Fax: (21)2562-2481 E-mail: cep@hucfi.ufrj.br
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ANEXO D

ANALISE DO SINCRONISMO CARDIOLOCOMOTOR:

As figuras a seguir do grafico superior representam os resultados da fase dos
sinais iRR e ICM e a diferenca de fase que sdo demonstrada pela linha continua, linha
pontilhada e a linha mais escura, respectivamente, para cada voluntario do grupo
treinado e do grupo destreinado.

As figuras do grafico do meio e inferior representam os resultados da
aproximacdo linear da diferenca de fase instantdnea numa janela moével para cada
voluntario do grupo treinado e do grupo destreinado, respectivamente. |a/ € a inclinagéo
da aproximacdo linear, a linha continua é a diferenca de fase instantanea em zero e linha
pontilhada € o limiar baseado na funcéo da densidade de probabilidade de t de Student's
que demonstrou a presenca do sincronismo de fase quando a diferenca da fase

instantanea esta abaixo desse limiar (grafico do meio e inferior).
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Voluntério: Treinado 2
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Voluntério: Treinado 3
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Voluntario: Treinado 4
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Voluntario: Treinado 7
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Voluntério: Treinado 8
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Voluntario: Destreinado 1
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ANEXO E

A presente dissertacdo de mestrado inspirou o desenvolvimento de dois
trabalhos, sendo o primeiro apresentado no VI Simpdsio de Engenharia Biomédica

(2013) e 0 segundo submetido ao Physiological Measurement (2014).
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ACOPLAMENTO CARDIOLOCOMOTOR DURANTE A CORRIDA
EM HOMENS TREINADOS E DESTREINADOS.

W, Materko®, J. Nadal* ¢ AM.F.L. Miranda de Sa*

*Programa de Engenharia Biomédica (PEB) /COPPE/UFRI, Rio de Janeiro, Brasil

e-mail:wollner.materko(@gmail.com

Abstract: This study aims at identifying and
describing the coupling of the cardiac and locomotor
systems during running in trained and untrained
males. Healthy young males volunteers were divided
in two groups, trained (n = 8) and untrained (n = 8),
and submitted to an anthropometric evaluation,
followed by an incremental treadmill test. During
this test it was recorded the electrocardiogram
(ECG) in the lead DII and the electromyogram
(EMG) of the vastus laterallis muscle of the right
thizh. These signals were digitized using an analog to
digital converter at a sampling rate of 1000 Hz, and
processed off-line. Each cardiac and
electromyographic cvcle was detected to furtherly
study the coupling between these signals during
incremental exercise on treadmill test. The analysis
of the autoregressive power spectra (order 20)
indicated phase synchronization and significant
values of coherence around 0.1 Hz, without
significant differences between groups.

Palavras-chave:  Acoplamente  cardio-locomotor,
Teste de coeréncia quadratica, corrida.

Introdugiio

A resposta do organismo ao exercicio resume-se nos
ajustes requeridos ao adequado suprimento de oxigénio,
sangue ¢ substratos energéticos para  sustentar a
demanda energética da ag3o muscular [1]. Para este fim,
ocorre uma mudanga da modulagio autondmica, com
mcremento da agdo simpatica e redugdo ou mesmo
supressio da atividade parassimpatica sobre os sistemas
relacionados [2]. Portanto, o exercicio fisico envolve a
interagio  de complexos sistemas  de  controle,
principalmente pela atagdo dos receptores especificos
no controle autondémico, incluindo os barorreceplores,
05 gquimimmeceptores € 05 mecanorreceptores
musculares [2].

Essencialmente, a sincronizagdo é entendida como a
capacidade que sistemas, de diferentes naturezas, tém de
formar um regime comum devido a uma imeragdo ou
forga de acoplamento [3]. MNeste sentido, denomina-se
acoplamento cardiolocomotor como as interagdes entre
os sistemas fisioldgicos cardiaco e locomotor de
caracteristica dindmica e de comportamento nio-linear.
Varios autores tém estudado a presenga do acoplamento
cardiolocomotor em  condigdes de estresse fisico,
principalmente, durante o exercicio como caminhada,

corrida ou ciclismo [4,5,6], teoricamente com o objetivo
de otimizar a perfusdo sanguinea para os grupamentos
musculares exercitados, favorecendo com isso o
transporte  de  oxigénio  aos  muasculos  ativos,
minimizando as alteragdes acidas do pH arterial, além
da minimizagde do gasto energético do misculo
cardiaco, e, consequentemente, retardando a fadiga
muscular [6]. No entanto, nenhum trabalho, até o
presente, descreveu estudo comparando o acoplamento
do ritmo  cardiolocomotor durante a corrida  entre
homens treinados e destreinados. Sendo assim, o
objetivo do estudo foi de identificar e comparar o
acoplamento dos sistemas cardiolocomotor durante a
corrida em homens treinados e destreinados.

Materiais e Métodos

Voluntarios

Participaram deste estudo 16 voluntirios do sexo
masculino, os quais, seguindo os critérios de Kasari [7]
sobre o indice de atividade fisica, foram divididos em
dois grupos de oito sujeitos: tremado (GT) ¢ destreinado
(GD). Considerou-se como critérios de inclusio: nio
utilizar gualquer recurso ergorgénico ou medicamento
que atue no sistema cardiovascular; ndo apresentar
histirico de doengas pulmonares ou cardiovasculares; e
ndio apresentar lesfio osleomioarticular prévia.

Os procedimentos experimentais tiveram inicio apos
o consentimento verbal e a assinatura do Termo de
Consentimento  Livre ¢  Esclarecido, conforme o
protecolo experimental que for aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementine Fraga (UFRT), nimero do parecer: 257.728.

Protocolo de teste

Os testes foram realizados em esieira ergométrica
15800ty (Bayaction, Brasil) ¢ o protocolo foi realizado
em quatro fases: (1) descanso de 5 min de forma
passiva; (2) aquecimento de 5 min com a velocidade de
5 km'h; (3) teste de 10 min entre 70% a 75% da
frequéncia cardiaca de reserva, a velocidade variando
entre 5 ¢ 12 kmv'h e sem inclinagiio; e (4) recuperagio de
10 min, sendo 5 min de repouso ative com a velocidade
de 3 km/h e 5 min de repouso passivo.

A frequéncia cardiaca foi menitorada durante o teste
com o monitor FT1 (Polar, Filindia) € para o cileulo da
intensidade entre 70% a 75% da frequéncia cardiaca de
reserva, loi estimada a {requéncia cardiaca méxima [8],

111

VI SEB-UFLU 2013

97



consequentemente, foi caleulado o limite inferior e
superior da frequéncia cardiaca de reserva para cada
voluntéario, em suas respectivas intensidades [9].

Acquisigio de sinais

A atividade elétrica muscular foi  aferida pelo
eletromiografo de superficic CNX 04 (EMG System,
Brasil) usande um amplificador diferencial, sendo que
um canal do eletromidgrafo foi utilizade para a
aquisigdo do ECG na dernvagdo DIL por apresentar
melhor gualidade do sinal e maior amplitude da onda R.

Todos os sinais foram adquiridos simultaneamente,
digitalizados usando um sistema de aquisiciio de sinais
com conversor AD de 12-bit modelo NI-USB 6008
(National  Instruments, EUA), a uma taxa de
amostragem  de 1000 Hz, e armazenados em um
microcomputador para processamento off-line. Todos os
procedimentos de aquisigio, armazenamento € controle
de dados dos sinais digitais foram realizados com o
software DAS, do aplicativo LabVIEW versio |1
(Mational Instruments, EUA) em um micromputador
com sistema operacional Windows 7 (Microsoft, EUA).

O EMG foi captado no misculo vasto lateral da coxa
direita, com distincia intereletrodos de 30 mm,
seguindo o sentido das fibras musculares, a dois tergos
da distincia entre a espinha iliaca anterossuperior ¢ a
borda lateral da patela, seguindo o protocolo de
SENIAM [10]. O ECG foi captado scgundo os
procedimentos do MISRA [11], com os eletrodos
afixados no guarto espago intercostal do lado esquerdo
proximo ao estermo (polandade positiva) ¢ sobre a linha
média entre o primeiro eletrodo e o ombro direito
(polaridade negativa). O eletrodo de referéncia foi
colocado sobre o processo estildide da ulna direita.

Processamento de sinais

Todo o processamento de sinais foi realizado com
programas escritos em  Matlab  wversio 7.12 (The
MathWorks,  EUA)  tendo  como  objetivo,
primeiramente, detectar os ciclos de atividade cardiaca e
mioelétrica para, posteriormente, estudar o sincronismo
desses sinais durante o exercicio em esteira,

Detecgdio dos batimentos cardiacos

Com o ohjetivo de distinguir o intervalo das ondas R
(1IRR). utilizou-se um detector de complexos QRS
desenvolvido por BEDA er afl [12] no programa
MECANICA. Primeiramenie, o sinal de ECG passou
por um filtro digital passa-banda com frequéncia de
corte de 5-200 Hz, tipo Butterworth de 4* ordem, com
fase zero, para eliminar as flutuagdes de linha de base e
o muido de alta frequéncia. Em  seguida, foram
detectados os instantes dos picos das ondas R, com base
no eruzamento com zero da derivada do sinal filtrado. O
algoritmo seleciona inicialmente todos os picos do sinal
acima de um limiar de (L5 V e, a seguir, remove
aqueles cuja distincia ao um pico de maior amplitude é
inferior ao periodo refratario, estabelecido em 250 ms.
O algoritmo permite ainda a edigio manual, com
inspegdio visual, para exclusiio de batimentos ectdpicos.

Detecefio da atividade muscular

Para detecgio do intervalo contragdo muscular (iCM)
do sinal da EMG e, consequentemente, a passada que ¢
caracterizada a cada dois ciclos de contragio muscular,
o sinal de EMG foi submetido a um filtro digital
proposto por MELLOY ef af. [13].constituido de um filtro
passa-altas com frequéncia de corte de 10 Hez,
Butterworth de 2* ordem, um filiro passa-baixas em 400
Hz, Butterworth de 4* ordem, ¢ seis filiros notch com
larguras de banda de 2 Hz, Butterworth de 2" ordem,
centrados em 60 Hz e seus harménicos até 360 Hz. O
filtro resultante foi aplicado no sentido direto ¢ reverso
do sinal, com isso evitando distorcio de fase.

Posteriormente, para obter a envoltéria do sinal de
EMG filtrado foi aplicado um filtro digital passa-baixas
com frequéncia de corte em 3 Hz, Butterworth de 2°
ordem, também bidirecional, e em seguida foi calculado
o valor médio quadritico (RMS).

Finalmente, aplicou-se o algoritmo para detecciio dos
ciclos da contragiio muscular, composto de duas etapas:
(1) detecgiio do cruzamento por zero da derivada do
sinal da RMS, onde o sinal da RMS € comparado com o
limiar estipulade empiricamente em 0,04 pV, sendo
todo o sinal transformado em um sinal bindrie, com os
trechos de contragio e ndo  contragdo  muscular
representados por 1 e 0, respectivamente; e (2) edigio
manual, por inspegio visual, com intuito de reduzir o
erro na detecgio da contragio muscular.

Acoplamento Cardiolocomotor

Os sinais iIRR(7) e os iCM(r) foram interpolados por
meio de uma spline clibica e reamostrados a uma
frequéneia de 5 Hz, para o obtengio de pontos
equidistantes,

A andlise do espectro de poténcia de cada sinal
IRR(fy ¢ 1CM{r) for  realizada  pelo modelo
autorregressivo (AR} de ordem 20, baseado no método
de Burg, sendo aplicado sequencialmente a cada série
do iRR e do iCM em janelas do tipo Hamming de 25 s,
com objetivo de retirar as tendéncias de muito baixa
frequéncia.

Apos o cdleule do espectro de frequéncia de cada
Janela, deslocada amostra a amostra, obteve-se vetores
do espectro da densidade de poténcia de cada sinal, para
sequencialmente, analisar o sincronismo de fase ¢ a
coeréncia entre esses sinais,

O sincronismo  de fase ¢ caracterizado pelo
comportamento linear da diferenga de fases dos sinais
estudados ao longo do tempo, sendo representado por
uma reta crescente no tempeo [3], a qual que pode ser
testada por regressdo hnear através de minimizagio do
erro quadratico usando como variavel dependente o
tempe de duragho dos testes e a varidvel independente a
diferenga  de fases. Esse procedimento permite
representar o sincrograma de fase dos ritmos cardiaco e
locomotor,

A fase instantinea dos sinais iRR(f) e 1CM(1) foi
estimada pela transformada de Hilbert. Os sinais iRR(r)
e iCM#) foram pré-processados com um filtro digital
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Butterworth de 2% ordem passa-banda com frequéneia de
corte superior em 0,15 Hz, para remover as oscilagbes
de alta frequéncia associados principalmente com a
frequéncia respiratoria, ¢ inferior em 0,05 Hz, para
remover oscilagies de muito baixa frequéncia. Este
filtro foi aplicado nos sentidos direto e reverso do sinal,
para evitar distorgiio de fasc,

A partir de um sinal escalar iRR(#) e iCM(r)). um
sinal analitico () ¢ introduzido  baseado na
transformada de Hilbert, cujas fase (i) ¢ amplitude
{A(r)) sdo determinadas a partir das equacdes:

§(1)= X () +iX , (0) = A()e ™" "

onde 1Xy é a transformada de Hilbert dos sinais iRR{r) e
ICMr), e

X, (=1"PV. @dz )
-r

—

onde PV, significa que a integral ¢ tomada no sentido
do valor principal de Cauchy.

A fase instantinea de cada sinal foi definida pela
equagio:

g (1) = :iri::'[:lnM (3)
X
Para analisar o sincromismo  cardiolocomotor  fol

caleulado a diferenca de fase () dos sinais IRR(7) e
iCMI(f), dada por:

ﬁ"=¢ﬁm(”_’iﬁr‘{'ﬁ:{”~ (4)

Além disso, a fungio de coerénecia quadratica foi
analisada para testar a possibilidade do sincronismo
cardiclocomotor, ou seja, para um sistema linear onde
iRR{) é o sinal de entrada e (CMyr), o de saida, a
coeréneia pode ser interpretada como sendo a fragio de
espectro de poténcia de JCM{) que € explicada por
ifeR{f) em cada frequéncia.

A fungiio de coeréneia entre dois sinais foi estimada
dividindo-se a estimativa da poténcia do espectro
cruzado destes dois sinais pelos auto-espectros de cada
sinal:

i, . S )
F— - RRIC 13
P e DS en )

onde: * indica estimagdo, iIRR(f) ¢ iCMI{/) representam a
densidade espectral da i-ésima época dos sinais iIRR) ¢
iCMyt), respectivamente,

Posteriormente, foi aplicada uma transformada Z de
Fisher com intuite de aproximar a densidade de

probabilidade das estimativas da coeréneia a uma
distribuigio Craussiana.

Anilise Estatistica

s  dados antropométricos  foram  inicialmente
comparados com a curva normal, confirmando  a
distribuicio como  Gaussiana  através do  teste  de
Lilliefors. A analise estatistica descritiva dos dados foi
expressa como média £ desvio padriio. Os GT e GD
foram comparados por teste f-parcado de Student para
varigvels independentes com objetivo de observar se
houve diferenga significativa  nas  caracteristicas
antropométricas ¢ fisicas. Os resultados da coeréneia do
GT e GD foram comparados através da andlise de
varidncia (ANOVA) one way e do teste posi-hoc de
Tukey guando encontradas diferengas significativas. O
nivel de significincia adotado foi de o = 0,05. Todas as
andalises foram realizadas no Matlab versiio 7.12 (The
MathWorks, EUA).

Resultados

MNiao  houve diferenga  significativa  entre  as
caracteristicas fisicas e antropoméiricas dos voluntdrios
do GT (idade: 23,7 + 5,1 anos; estatura: 1737 = 6.5 cm;
massa corporal: 77.5 £ 8.5 kg e gordura relativa: 16,4 +
5,1 %) e GD (idade: 24,1 £ 3.3 anos: estatura: 1742 +
4.6 em: massa corporal: 824 £ 12,1 kg ¢ gordura
relativa: 17,1 +4 8 %),

A figura | ilustra o sincronismo de fase, dado pela
diferenga de fases dos sinais do 1IRRf) ¢ iCMyi) ao
longo do tempo. Foi  observado  sincronismo
cardilocomotor em ambos 05 grupos, pois as retas
resultantes mostraram-se crescentes no tempo, a4 uma
taxa de 2m a cada ciclo oscilatorio, O GD em média
apresentou um ajusie melhor dos dados 4 reta (Figura
1A), enquanto o GT em média, apesar de ter
apresentado um sincronismo, apresentou maiores erros
de ajuste (Figura 1B3).

Figura 1. Sincronismo de fase entre os sinais iIRRf) e
iCMy#) de um voluntirio do GD (A) e do GT (B).

A fungdio de coeréncia foi utilizada com o objetivo de
verificar em qual frequéncia a fragio de espectro de
poténcia de iCMYf) € explicada por iRR(f} para ambos os
grupos. O GT em média apresentou uma correlagio
moderada {Yzmni(_'h[ = 0,57=005), na frequéncia de
0,10+ 0,04 Hz, enquanto o G} em média apresentou
uma correlagio melhor (¥ ppew = 0,62 £ 0,08), na
frequéncia de 0,17 £ 0,11 He.
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Ao aplicar a transformada Z de Fisher com objetivo
de normalizar os resultados da fungdo de coeréncia para
ambos 0s grupos, obteve-se uma média de 0,64 + 0,16
para 0 GT ¢ 0,67 = 0,16 para o GD. No entanto, nio foi
possivel observar diferencgas significativas.

Discussio

O presente estudo permitiu analisar ¢ comparar o
acoplamento  cardiolocomotor durante a corrida em
homens treinados e  destreinados. Os  resultados
confirmaram a presenga do sincronismo de fase dos
sistemas  cardisco ¢ locomotor nos  componentes
espectrais de baixas frequéncias. No entanto, nio houve
diferengas significativas entre os dois grupos.

Similar ao  presente  estudo, estudos  anteriores
confirmam a presenga do acoplamento cardiolocomotor
em condigdes de exercicio fisico [4,5,6,7], no entanto,
nenhum estudo até o presente, estudou o acoplamento
em diferentes niveis de condicionamento.

Momura ef al. (2003) [3] mostraram que durante a
corrida  [205.6 (20,2} ms] ocorreram  periodos  de
acoplamento mais  longos gquande comparado  ao
ciclismo [317,00 (18,1) ms], onde esse comportamento
foi mais intermitente. Ao considerar que o acoplamento
pode ndo ser continuo e sim intermitente ac longo de
um protocelo continuo, pode-se pensar que o grau de
condicionamento  possa  favorecer o acoplamento
durante um teste num determinado percentual da
maxima poténcia  aerdbia.  Entretanto, apesar  da
presenga do acoplamento cardiolocomotor, o presente
estudo nio evidenciou diferenca significativa entre os
grupos avaliados, e tal hipdtese ndo foi confinmada.

Karavaev ef al, (2009) [14] investigaram a
sincronizagdo  em  baixa frequéncia entre os trés
principais processos ritmicos (respiratorio, pressio
arterial ¢ frequéneia cardiaca) que regem a dindmica
cardiovascular em seres humanos com uma frequéncia
fundamental proxima a 0,1 Hz, a qual corresponde ds
ondas de Mayer, que ¢ wm marcador fisiologico da
atividade simpatica, Resultados similares foram obtidos
no presente  estudo, suportando a  hipdrese  desse
mecanismo  fisioldgico  ser o responsivel  pela
sincronizagio em baixas frequéncias. No entanto, novos
estudos sfio necessarios para determinar al¢ que ponto a
onda de Mayer determina os resultados, bem como para
comparar diferentes tipos de protocolo de exercicio {por
exemplo, moderado e intenso) e estudar o sincronismo
em diferentes fases do exercicio.
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NIATS Prof-Dr. Adriano Oliveira Andrade
Coordenador do VI Simpodsio

em Engenharia Biomédica

BIO/\LAB

Laboratio e Engenharia Bomédica

CERTIFICADD g

SIMPOSIO EM ENgenygpyy BIOMEDICA
Certificamos que o artigo intitulado
Acoplamento cadiolocomotor durante a corrida em homens treinados e destreinados

de autoriade
Wollner Materko, Jurandir Nadal e Antonio Mauricio F.L.

foi apresentado oralmente no VI Simpdsio em Engenharia Biomédica, realizado no periodo de 19 a 23
de agosto de 2013 no Campus Santa Monica da Universidade Federal de Uberlandia.

Uberlandia, 23 de agosto de 2013

(el NIATS Prof-Dr. Adriano Oliveira Andrade
< Coordenador do VI Simpésio

em Engenharia Biomédica
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