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O acoplamento cardiolocomotor (CCL) tem sido investigado quando sujeitos correm
com frequéncia de passos préoxima a frequéncia cardiaca(FC). Neste estudo, procurou-se
testar a hip6tese de inexisténcia da CCL utilizando o teste crossover. Foram realizados
trés protocolos de exercicio. O protocolo #1 forneceu orientacdo da frequéncia de
passadas com auxilio audiovisual de um metrénomo para 10 sujeitos; o protocolo #2
buscou detectar a CCL em situagdes em que a FC e o ritmo locomotor apresentaram
alguma relacdo proporcional inteira (n:m) em nove sujeitos; o protocolo #3 consistiu em
exercicio com a intensidade de esforco autosselecionadaemsete sujeitos. Todos os
participantes eram homens jovens saudaveis que tiverem monitorados o eletromiograma
do musculo gastrocnémio lateral direito e o eletrocardiograma, para a determinagio da
frequéncia de passadas (FP) e FC, respectivamente. O acoplamento foi investigado com
base em sincrogramas de fase e no indice de probabilidade condicional (1PC). Na
abordagem de crossover, esses testes foram aplicados aos sinais de FC de um sujeito e
de FP dos demais. Tanto o sincrograma quanto o iPC apresentaram resultados positivos
de acoplamento sempre que a FC correspondia a aproximadamente o dobro da FP,
independentemente do crossover. Tal achado indica que os métodos investigados sdo

inadequados para assegurar a existéncia de acoplamento cardiolocomotor.
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EVIDENCE AGAINST CARDIOLOCOMOTOR COUPLING DURING RUNNING:
A CROSSOVER STRATEGY APPROACH

Lucenildo Silva Cerqueira

October/2016

Advisors: Jurandir Nadal

Roger Gomes Tavares de Mello

Department: Biomedical Engineering

This study aimed at testing the hypothesis that positive cardiolocomotor coordination
measures (CCL) occurs by chance during a running task where the heart rate (HR) is
approximated to the step frequency (StepF). Three exercise protocols was done.The
protocol #1 provided guidance for StepFwith audiovisual metronome to 10 subjects;
protocol #2 tried detect CCL in situations in which heart rhythms and StepFhave some
proportional ratio (n:m) in nine subjects; protocol #3 consisted of exercise with the
intensity of the effort self-selected where seven subjects performed adjustments in the
intensity of their effort. The electrocardiogram and electromyogram from the right
gastrocnemius lateralis muscle were continuously recorded to monitor HR and stride
frequency (SF). The occurrence of CCL was investigated by phase synchrograms and
the index of conditional probability (i1CP). In the crossover approach, the HR of one
subject was related to the StepF of another one, and comparisons were made combining
subjects two by two. Both synchrograms and iCP presented positive results of CCL
whenever the FC reached approximately twice SF, independent on the crossover test.In
conclusion, synchrogram and iCP tools are not appropriate to assure the occurrence

ofcardiolocomotor coordination.
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CAPITULO I
I.1. INTRODUCAO

Osciladores biolégicos sdo encontrados em diversos sistemas vivos € com
diferentes niveis de complexidade (GLASS, 2000; BAHRAMINASAB et al., 2010).
Sinais oscilatérios do sistema cardiovascular foram analisados durante varias décadas
por conter informagdo clinica relevante (BAHRAMINASAB et al., 2010). Alguns
estudos levantaram a hipétese de que a atividade muscular do sistema locomotor pode
gerar alguma influéncia na atividade cardiaca, antecipando ou atrasando o evento
cardiaco, por alguma interacio entre esses dois sistemas (KIRBY et al., 1992; NIIZEKI
et al., 1993; NOMURA et al., 2001). Esses estudos sobre a sincronizacdo entre a
frequéncia cardiaca (FC) e a frequéncia de passadas (FP) definem esta sincronizagao
como coordenacdo cardiolocomotora (CCL) (NOMURA et al., 2001; NOMURA et al.,
2006). Usualmente, a CCL € avaliada por meio de inspecao visual do sincrograma de
fase com o objetivo de encontrar estruturas horizontais que indicam a incidéncia de
eventos cardiacos dentro de um ciclo locomotor NOMURA et al., 2001). Geralmente
ocorrem de 1 a 4 batimentos cardiacos por ciclo de passada durante uma corrida.
Entretanto, ndo se sabe se a CCL ocorre por mero acaso ou devido a existéncia de
algum sistema modulador que obriga os dois sistemas a atuarem em fase.

Por outro lado, determinar se a CCL ocorre por acaso ou se 0os dois ritmos sao
sincronizados devido a existéncia de alguma interacdo entre eles é uma tarefa complexa.
Usualmente, os estudos buscam descartar o risco de sincronizagdo casual empregando
métodos estatisticos (PALUS e HOYER 1998; NOMURA et al., 2001; NOMURA et
al., 2006). A técnica mais usada € a dos dados substitutos ou surrogate(NOMURA et
al., 2001), que consiste em permutar aleatoriamente a sequéncia de dados originais. Se a

CCL ocorre por mero acaso, os resultados obtidos com os dados substitutos devem ter



as mesmas caracteristicas dos dados originais(PALUS e HOYER 1998; NOMURA et
al., 2006).

Além disso, a forca do acoplamento pode ser mensurada através de um indice
numérico conhecido como indice de probabilidade condicional (iPC), que faz a deteccao
do bloqueio de fase de dados ndo estaciondrios (TASS et al., 1998; NOMURA et al.,
2001). O iPC € igual a um quando existe perfeita coordenagdo cardiolocomotora e zero
quando nao existe (TASS et al., 1998; NOMURA et al., 2001).

Os pesquisadores que argumentam a favor da CCL justificaram que os repetidos
estimulos do ritmo da contracdo muscular durante o exercicio podem causar a
coordenagdo entre os batimentos cardiacos e a atividade locomotora (NOMURA et al.,
2003; NIIZEKI, 2005). A ritmicidade das contracdes musculares pode fazer com que o
sangue seja bombeado para o miocardio em instantes que tornaria esse processo mais
eficiente (MURATA et al., 2004). Existe ainda a hipétese da modulagao do controle
cardiaco por algum circuito neural proveniente do sistema nervoso periférico. Neste
caso, a a¢do do sistema locomotor poderia gerar uma importante aferéncia que afetaria o
ritmo cardiaco (MURATA et al., 2004; NIIZEKI 2005; NOMURA et al., 2001; 2003;
2006). Uma informacdo aferente proveniente do musculo esquelético através dos feixes
nervosos dos grupos III/IV pode afetar o centro cardiovascular e, com isso, afetar a fase
do ciclo cardiaco (NOMURA et al., 2001; MURATA et al., 2004; AMANN et al.,
2011). Dessa forma, especula-se que o ritmo de contracio muscular pode arrastar o
ritmo cardiaco por alguma interacdo elétrica, neuroquimica ou até mesmo mecanica,
gerando um aprimoramento do desempenho cardiovascular durante o esforco
(OROURKE e AVOLIO, 1992; KIRBY et al., 1989; TAKEUCHI et al., 2014).

Estudos consideraram a existéncia de CCL em diversos niveis. Por exemplo,

KIRBY et al.(1989) aceitaram somente quando os batimentos cardiacos apresentaram



uma variabilidade de aproximadamente 1% dentro do ciclo locomotor, enquanto
NIIZEKI (1993) aceitou 10% de variabilidade. Contudo, estes estudos ndo abordaram a
questdo da influéncia do protocolo de exercicio sobre o aparecimento da CCL como
consequéncia da aproximacdo das frequéncias de cada sistema.

O protocolo de exercicio utilizado pode ter apresentado grande influéncia nos
resultados dos estudos anteriores (NOMURA et al.,, 2001; NOMURA et al., 2003;
NOMURA et al., 2006) porque pode ter forcado o aparecimento da CCL de forma
artificial. De maneira geral, estes estudos mantiveram a FP em aproximadamente 150
passos/min enquanto a FC foi gradativamente aumentada de 120 até 150 batimentos por
min (bpm). Dessa forma, foi mostrada uma possivel CCL durante a corrida (NOMURA
et al., 2001; NOMURA et al., 2003; NOMURA et al., 2006). Os autores concluiram
que usando a técnica do surrogate, juntamente com o iPC, foi possivel rejeitar a
hipétese de que o CCL ocorreu de maneira casual.

Para tentar evitar o problema de aparecimento forcado ou casual da CCL,
Kirbyet al. (1992) utilizaram o teste crossover, em que os dados da FC de um sujeito,
durante o exercicio de pular cordas, sio comparados com os dados do ritmo locomotor
de outro individuo pareado por peso e estatura, e vice-versa. O estudo nido encontrou
nenhuma evidéncia de CCL. Usando a abordagem do teste crossover, espera-se nao
observar um alto iPC, nem a existéncia de estruturas horizontais bem definidas usando a

técnica do sincrograma de fase.



L.2 Objetivo Geral

A proposta deste estudo foi verificar a ocorréncia da CCL durante diferentes
protocolos de corrida. Para descartar a eventual deteccio de CCL pela simples
aproximacgao dos ritmos cardiaco e locomotor forcada pelo protocolo experimental, o

teste de avaliac@o cruzada entre sujeitos serd empregado.

1.3 Objetivos especificos

1) Verificar se o ritmo locomotor durante a corrida quando orientado por estimulo
audiovisual afeta o ritmo cardiaco.

2) Mostrar que quando um o ritmo cardiaco passa pelo ritmo locomotor existe a
coordenagdo cardiolocomotora.

3) Verificar se quando o sujeito corre sem realimentacdo do ritmo de locomotor

existe diferente padrdes de coordenagdo cardiolocomotora.



CAPITULO IT
REVISAO DE LITERATURA
II.1.OSCILADORES

Historicamente, Christiaan Huygens (1629-1695) foi o primeiro cientista que
observou e descreveu o fendmeno da sincroniza¢do em dois relégios de péndulo presos
a um suporte em comum. Os reldgios tinham suas oscilagdes coincidindo perfeitamente
e os péndulos moviam-se sempre em direcdes opostas (ROSENBLUM e PIKOVSKY,
2003).

No estudo de fendmenos sincronicos o conceito de ciclo limite é extremamente
importante. Em casos periddicos ou quase periddicos, a trajetoria € fechada, isto é, passa
por um ponto de referéncia ao completar um ciclo do fendmenoem estudo e esta curva
tracada é denominada atratora. Os ciclos limites sdo fendOmenos inerentemente nao
lineares, oscilagdes autossustentadas e isoladas cujas trajetorias vizinhas ndo sio
fechadas (Figura II.1B). A Figura I1.1C mostra a série temporal da posicdo do péndulo

para diferentes condi¢des iniciais (ROSENBLUM e PIKOVSKY, 2003).

i </ tempo

Figura II.1 — (A) Exemplo de um oscilador autossustentado, o relégio de péndulo ou
péndulo de Huygens que forma um angulo o com a normal. (B) O estado do péndulo
pode ser caracterizado por seu angulo o e sua derivada &, de modo que a evolugcdo
temporal do sistema pode ser descrita no plano de fase (a, &), onde sua trajetéria é
atraida para o ciclo limite (curva fechada em negrito do plano de fase que atrai todas as
trajetorias de sua vizinhanga). (C) Posicdo do péndulo na forma de uma série temporal
com sua evolugdo para diferentes condigdes iniciais (obtido de ROSENBLUM e
PIKOVSKY, 2003).



Ciclos limites estdveis sdo muito importantes porque podem auxiliar na
modelagem de sistemas que apresentam oscilagdes autossustentadas e estes sistemas
oscilam sem a necessidade de uma forca externa. Por exemplo, os ritmos cardiaco e
locomotor apresentam oscilagcdes autdnomas descritas pela dindmica interna, nao
exigindo condugdo por forgas externas (ROSENBLUM e PIKOVSKY, 2003). Segundo
RZECZINSKI et al.(2002), do ponto de vista da teoria oscilatéria, o sistema
cardiovascular pode ser tratado como um oscilador autossustentado no qual a frequéncia
basica é a média da frequéncia cardiaca e a cadéncia de passadas pode ser tratada como
uma forga externa forgante. Sendo assim, a ideia do ciclo limite também pode ser
aplicada em sinais biolégicos como o ECG (Figura II.2A e I1.2C) e a envoltéria do

eletromiograma como representante do sistema locomotor (Figura I1.2B e I1.2D).
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Figura II.2 — Eletrocardiografia (A) e eletromiograma (B) usados no presente estudo
com seus respectivos diagramas de espacos de fase (C e D).

De acordo com essa teoria, a frequéncia média de um oscilador autossustentado

pode mudar sempre que uma forga externa € aplicada, independentemente de haver ou



ndo a sincronizag¢do. No entanto, a sincronizagdo preserva uma razao constante entre a
frequéncia forcante e sua resposta, enquanto a frequéncia forcante ou os parametros do
sistema sdo variados.

Assim, para prever o efeito da frequéncia forcante, é preciso conhecer em
detalhes a forma como o sistema cardiaco responde a uma mudanga dos parametros da
cadéncia de passadas. A alteracdo da forcante pode ocorrer por meio de um ritmo de
corrida sincronizado com um sinal externo, realizando uma frequéncia de passadas

instantanea causada pelo exercicio fisico (ROSENBLUM e PIKOVSKY, 2003).

I1.2.Sistema Cardiaco
I1.2.1.Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O ritmo cardiaco é regulado de acordo com as necessidades metabdlicas e
teciduais momentaneas do organismo (TASK FORCEet al, 1996; GARCIA et al.,
2013). O miocardio possui um sistema de producao e conducdo de estimulos elétricos
constituido por fibras cardiacas especializadas, as quais ddo origem as contracdes
sincronicas e ritmicas do musculo cardiaco. As fibras cardiacas disparam conforme a
atuacdo simpdtica e parassimpatica (vagal) do sistema nervoso autondmico para regular
o ritmo dos batimentos cardiacos (TASK FORCEet al., 1996).

O estimulo vagal € dado pela liberacdo de acetilcolina pelas terminacdes
nervosas, diminuindo assim a frequéncia de excitacdo do nddulo sinoatrial e da
excitabilidade das fibras atrioventriculares (SAUL, 1990; SILVA, 2009). Este processo
torna mais lenta a transmissao do impulso elétrico para os ventriculos. Por outro lado, o
estimulo simpdtico se dd pela liberagdo de noradrenalina, gerando o aumento da
frequéncia de disparo do nddulo sinoatrial, da velocidade de conducdo e da forca de

contracdo do miocdrdio. Assim, o controle neural simpdtico da frequéncia cardiaca



sobre o nddulo sinoatrial é caracterizado por uma resposta lenta e prolongada, enquanto
que a atividade vagal é caracterizada por uma resposta répida, de curta duracio e oposta
a simpdtica (SAUL, 1990; SILVA, 2009).

Dessa maneira, como as mudancas da frequéncia cardiaca podem ser mediadas
pelo SNA, sua quantificagdo pode refletir informacdes a respeito da modulagcdo
autondmica cardiaca (GARCIA et al., 2013). Assim, a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), definida como a variagdo que ocorre entre 0s sucessivos batimentos
cardiacos e de origem sinoatrial, € utilizada como uma varidvel de medicdo ndo-
invasiva para estudar a modulacdo autondmica sobre o nédulo sinoatrial (GARCIA et

al., 2013).

I1.2.2. A¢do do Coracdo em Resposta ao Exercicio Fisico

As modulagdes iniciais da frequéncia cardiaca em resposta ao aumento da
intensidade do exercicio fisico ocorrem devido a retirada do tonus vagal, inicialmente, e
aumento da atividade adrenérgica atuante sobre o miocardio (ARENA et al., 2002). Isto
ocorre conforme a intensidade do exercicio fisico vai sendo elevada e existe a
necessidade de aumentar a vazao de sangue bombeada pelo miocédrdio, o que é chamado
de débito cardiaco (ARENA et al., 2002). Este efeito ocorre como resultado do aumento
do volume sistdlico e da frequéncia cardiaca e, de acordo com o mecanismo de Frank-
Starling ou Lei do Coragdo (ASTRAND et al., 2006), a acdo bombeadora do miocéardio
€ determinada pelo volume diastélico final (quantidade de sangue em cada batimento
cardiaco).

A medida que o retorno venoso é aumentado, a for¢a de contragio do miocérdio
eleva-se através da maior distensdo das fibras musculares dos atrios e ventriculos. O

alongamento das fibras musculares cardiacas eleva a for¢ca de contracdo do miocardio e



acarreta uma maior quantidade de sangue bombeada por batimento cardiaco
(ASTRAND et al., 2006).

Além disso, a atividade simpdtica também € elevada com o incremento da
intensidade do esfor¢co fisico. A agdo simpdtica tem como resultado geral a
vasoconstricdo do leito vascular para desviar o fluxo sanguineo para os tecidos ativos
(ASTRAND et al., 2006). Entretanto, a medida que ocorre o incremento da intensidade
do exercicio fisico aumenta-se a presenga de vasodilatadores locais como o lactato,
6xido nitrico, adenosina, gds carbonico, potdssio, entre outros. A presenca desses
vasodilatadores locais reduz a influéncia da atividade simpética e permite a passagem
do sangue para as dreas ativas. Normalmente, a existéncia de grandes massas
musculares envolvidas reduz substancialmente a resisténcia total periférica e reflete uma
menor pressao arterial sistdlica (ASTRAND et al., 20006).

Durante a corrida o retorno venoso sofre grande influéncia da acio bombeadora
da musculatura dos membros inferiores que passam a aumentar o volume bombeado.
Este efeito seria o principal ponto de partida para as investigagcdes do acoplamento

cardiolocomotor (ASTRAND et al., 2006).

11.3. Sistema Locomotor

A locomocao humana envolve a integracdo de entradas sensoriais a partir de uma
variedade de mecanismos centrais (que ocorrem, por exemplo, no cértex motor,
cerebelo e medula espinal) e periféricos, por exemplo, muisculo, quimiorreceptores e
receptores osteomioaticulares (HAUSDORFF et al., 1996; CAPPELLINI et al., 2006).
A coordenacdo apropriada e o controle da locomo¢ao humana exploram a capacidade do
sistema nervoso central e do musculoesquelético para a producdo de um padrio de
movimento estdvel e bem organizado, objetivando a economia de energia enquanto o
individuo realiza uma caminhada ou corrida (HUNTER e SMITH, 2007). Contudo,
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existe um baixo nivel de variabilidade na marcha associada a cada passo e/ou passada
decorrente da interacdo com o meio ambiente e com as forcas que atuam para gerar o
movimento. Com isso, a frequéncia de passadas (FP) ndao ocorre em um ritmo constante
por causa de complexas interagdes entre os diversos sistemas do corpo que a modula
(HUNTER e SMITH, 2007).

A variabilidade da FP, tanto na caminhada quanto na corrida, foi considerada
durante algum tempo como um processo de ruido branco sem informacdo importante
(HAUSDOREFF et al., 1996). Dessa forma, qualquer flutuacdo na FP era considerada
independente de todas as outras flutuacdes prévias. A FP de uma pessoa sauddvel
apresenta flutuagdes complexas de origem ainda desconhecida. Algumas hipdteses para
tentar explicar essas flutuacdes apontam, entre outras causas, para um desequilibrio das
forcas de manutencdo da postura bipede enquanto o movimento de locomogdo é
realizado (HAUSDOREFF et al., 1996). Neste caso, as flutuagdes ocorrem devido a um
desequilibrio da forca muscular e da for¢a gravitacional que mantém a pessoa no solo na
posicao vertical McDERMOTT et al., 2003).

As flutuacdes da FP sdo denominadas variabilidade da FP, a qual € medida como a
variacdo dos intervalos entre as passadas (KARAMANIDIS et al, 2004). Alteracdes
importantes da VFP podem apresentar maiores influéncias no sistema cardiaco,
afetando, por exemplo, a regulacdo autondmica (MESTE et al., 2009). Dessa forma, é
possivel que a FP cause o acoplamento cardiolocomotor.

A eletromiografia (EMG) é uma das ferramentas mais usadas para medir o
intervalo entre passadas e também pode mensurar a variabilidade da marcha humana,

tanto na corrida quanto na caminhada (Figura I1.4).
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Figura 1.3 — A) Sinal de EMG em azul e sua envoltéria em preto. Os circulos em
vermelho mostram os instantes que o sujeito tocou o solo com o pé direito enquanto
realizava uma corrida. B) Intervalos entre passadas.

Na Figura I1.3 € possivel observar que as passadas possuem duracdes diferentes.

Entdo, a variabilidade da frequéncia de passadas reflete suas flutuacoes.

I1.4. Acoplamento Cardiolocomotor

Alguns estudos sugerem que o ritmo de contragdo muscular pode estimular
importantes mudancas nas fungdes cardiacas via comandos aferentes (KIRBY et al,
1989; NIIZEKI 2005). Entre as varidveis mais afetadas estdo o intervalo entre os
batimentos cardiacos, a pré-carga e o volume sistolico em diferentes instantes do ciclo
cardiaco (NOMURA et al., 2006).

O ritmo de contragdo muscular durante o exercicio fisico parece levar a
sincronizacdo em fase entre o sistema cardiovascular e o locomotor. O acoplamento
entre a atividade cardiaca e a locomotora € definido como coordenagdo

cardiolocomotora, acoplamento cardiolocomotor ou sincronismo cardiolomotor(KIRBY
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et al., 1989). E provivel que as atividades destes diferentes 6rgdos sejam levadas a
oscilarem de forma coincidente (SHIBATA et al., 2006).

Uma hipétese do presente estudo é que sujeitos treinados em exercicios ciclicos,
como por exemplo corrida, ciclismo e remo, sdo mais aptos para acoplar os diferentes
ritmos biolégicos. Nesse caso, o exercicio fisico ciclico pode atuar como uma forca
externa periddica forcante que leva a coordenagdo cardiolocomotora(ROSENBLUM et
al., 1996). Com isso, espera-se que o movimento dos membros inferiores possa gerar
realimentacdes a partir dos mecanorreceptores (NOMURA et al., 2003) e estimular um
padrdo ritmico do sistema nervoso autondmico com consequente acoplamento entre o
sistema cardiaco e o sistema locomotor. A importancia fisioldgica imediata do
acoplamento entre os diferentes sistemas sugere o aumento da eficiéncia em uma
situacdo de estresse (KIRBY et al., 1992).

NOMURA et al.(2003) mostraram que durante a corrida ocorreram periodos de
acoplamento mais longos comparando ao ciclismo, onde esse comportamento foi mais
intermitente. Ao considerar que o acoplamento pode ser intermitente ao longo de um
protocolo continuo, pode-se pensar que o grau de condicionamento favorece uma
continuidade do acoplamento durante um teste numa determinada intensidade de
esforco.

O acoplamento entre as flutuacdes espontineas dos ciclos cardiacos e locomotores
possui informagdes ainda ndo elucidadas sobre a regulagdo desses sistemas. Também
ndo € conhecido se a sincronizag@o entre os diferentes sistemas bioldgicos ocorre como
consequéncia de algum acoplamento funcional ou de forma acidental (NIIZEKI et al.,
1993). O acoplamento cardiolocomotor ndo seria necessariamente o resultado de

interacOes fisiologicas, uma vez que parece possivel ocorrer uma sincronizagdo casual
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quando as frequéncias de dois ritmos independentes aproximam-se (NOMURA et al.,
2003; NOMURA et al., 2006).

Uma situacdo experimental propria para o entendimento do fendmeno pode
ocorrer através de exercicios ciclicos continuos como a corrida ou ciclismo. Estes
seriam um forte estimulo mestre para uma interacdo com o0s ritmos biolégicos,
sincronizando-os. Em principio, o sincronismo entre os diferentes sistemas parece
ocorrer porque o circuito do sistema nervoso central que modula a atividade do marca-
passo cardiaco depende da afinidade com a contracdo muscular durante o ciclo cardiaco

(KIRBY et al., 1989; KIRBY et al., 1992).
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CAPITULO III

FERRAMENTAS EMPREGADAS PARA AVALIAR A COORDENACAO
CARDIOLOCOMOTORA

IIL.1. Sincrograma

O sincrograma consiste em delimitar os ciclos locomotores de um dos membros
inferiores e a partir de seus inicios, determinar os instantes de ocorréncia dos batimentos
cardiacos situados dentro do ciclo locomotor, os quais sdo exibidos consecutivamente
em um diagrama. Neste trabalho, o inicio do ciclo locomotor é definido como a ativagdo
mioelétrica do gastrocnémio lateral direito ou através do pico de acelerometria(7;). O
periodo (#,) em que a k-ésima onda R do ECG ocorre em um € medido a partir do inicio
de cada T;. A fase relativa (¢,.;) do k - ésimo batimento cardiaco no ciclo da marcha é

calculada como (NOMURA et al., 2001):

tr
$r = x 100 2)

onde r e [ sdo inteiros. Os valores de fase relativa sdo analisados graficamente
exibindo-se em cada linha vertical consecutiva as fases relacionadas ao mesmo ciclo
locomotor. A sincronizagdo de fase € caracterizada pela formagdo de linhas
aproximadamente horizontais ao longo do exercicio (Figura III.1A), enquanto a
auséncia de sincronismo caracteriza-se por uma distribuicdo uniforme da fase dos

batimentos cardiacos (NOMURA et al., 2001).

II1.2. Método do histograma

A abordagem através do histograma consiste em observar a presenca de picos que
caracterizam modas dos eventos cardiacos, o que assinala o acoplamento. O método do

histograma (Figura I11.1B) pode ser usado para quantificar a distribuicdo dos batimentos
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cardfacos dentro do ciclo locomotor. A reducido da resolucido temporal € sua principal

desvantagem (NOMURA et al., 2001).
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Figura III.1 — Painel superior (A) apresenta o sincrograma de fase. Neste diagrama a
duragdo de cada passada é normalizada entre 0 e 1 e observa-se as ocorréncias dos
eventos cardiacos em faixas horizontais ao longo do experimento. No painel inferior (B)
¢ apresentado o histograma de fase mostrando a predominancia de dois picos. O
primeiro pico em aproximadamente 0,2 (eixo das ordenadas) indica que a maioria dos
eventos cardiacos ocorreu aproximadamente aos 20% do ciclo da passada, enquanto que

o segundo pico em 0,8 indica que os outros eventos cardiacos ocorreram
aproximadamente aos 80% da durac¢do dos ciclos de passadas.

II1.3. Fase Instantanea

Para obter a fase relativa de cada sinal, cada onda R do ECG e o inicio de cada
atividade muscular sdo marcados como equivalentes ao come¢o de um ciclo oscilatério
completo. Dentro de cada ciclo oscilatério, a fase instantinea é definida como

(SCHAFER et al., 1998):

15



t—t
$p(D) = 21 X ——"—,tj St <ty (1
U1 — Ui

onde ¢rz(t) € a fase instantanea dos eventos cardiacos em ¢ segundos (¢pgp(t) para os
ciclos da corrida), t;é o tempo do k-ésimo evento (SCHAFER et al., 1998). A fase de
ambos 0s sinais aumenta monotomicamente por partes de forma linear. As Figura II1.2 e

III.3 ilustram uma janela de ECG e de EMG com os respectivos ciclos e fases.
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Figura II1.2 — Eletrocardiograma (A) e sua fase instantanea entre zero e 2n (B). Observe
que a cada evento cardiaco a fase aumenta linearmente até o seguinte.
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Figura I11.3 — Envelope do eletromiograma (EMGenv) (A) e sua fase instantinea
aumentando linearmente entre uma atividade muscular e outra (B).

I11.4. Diferenca de fase generalizada

Previamente a obtencdo dadiferenca de fase generalizada, cada fase instantinea

passou pela relacio modular dada por:

Yrer(t) = ¢gr(t) mod 2 (2)

obtiveram-se duas linhas retas e a sincronizac¢io dos dois osciladores pode ser entendida

como diferenca de fase generalizada dada por:

Onm (£) = mPpp(t) — myppp(t) = const  (3)

Em tais casos, a razdo n:m do acoplamento de fase é manifestada em torno de um
platd em ¢, ,,(t)(ROSENBLUM e PIKOVSKY, 2003). No presente trabalho foi
considerado como sendo dois eventos cardiacos para um ciclo locomotor (razdo 2:1).

Estes conceitos estdo ilustrados na Figura I11.4.
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Figura II1.4 — Fases do eletrocardiograma (ECG) e eletromiograma (EMG) durante o
experimento (A). Diferenca de fase generalizada (B). As barras verticais indicam onde a
diferenca de fase ficou oscilando em torno de um valor aproximadamente constante.

II1.5. Forca da coordenacao cardiolocomotora

O grau de sincronismo de um conjunto de osciladores é uma medida do
comportamento coletivo dos mesmos e pode ser visto pelo diagrama de fasores (Figura
IIL.5). A fase generalizada € dividida em trechos que sdo representados por circulos
neste diagrama e se os fasores de todos os circulos estdo exatamente juntos ao redor do
circulo unitédrio, os osciladores estdo completamente sincronizados, o fasor resultante
tem modulo unitdrio que corresponde ao valor do indice de probabilidade estatistica
(for¢ca da CCL, r na Figura A). Ha também diferentes graus de sincronia quando os
circulos estdo ao redor do circulo unitario e, consequentemente, com as fases diversas
(Figura B-C). Em contraste, os osciladores podem ser completamente assincronos,
significando que suas fases estdo completamente espalhadas em torno do circulo

unitdrio (Figura D) (ROSENBLUM e PIKOVSKY, 2003).
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- 3 C D

Figura III.5 — Um circulo unitdrio com N ciclos (circulos verdes) para cada um dos
quatro exemplos acima (A-D). (ROSENBLUM e PIKOVSKY, 2003).

Pode-se entdo usar uma medida para graduar o nivel de sincronismo de uma
colecdo de osciladores por meio dos seus fasores. O sincronismo entre os diferentes
ritmos biolégicos tem sido mensurado estatisticamente por meio do indice de
probabilidade condicional (TASS et al., 1998), entropia de Shannon (TASS et al., 1998)

e o histograma obtido por meio do sincrograma (VEJIMELKA et al., 2009).

II1.6. indice de probabilidade condicional

Um indice baseado na probabilidade condicional (iPC) mensura a forca da CCL
usando ¢,, ., (TASS et al., 1998; STEFANOVSKAet al., 2000). Considerando o trabalho
de NOMURA et al. (2001), n = 2 para FC e m = 1 para FP, conforme protocolo de
corrida. O ritmo cardiaco € considerado como o oscilador mais rdpido, o sinal de
@,,1(t) dividido em classes com duracdo de 3 s (no presente trabalho foram gerados

3000 pontos para cada trecho) e cada valor de 1PC € obtido como (TASS et al., 1998):

1 3000
iPC(t) = —— el®2,1(tL)
3000 e

Uma fase completamente sincronizada ou ndo sincronizada corresponde ao iPC

igual a 1 ou O, respectivamente (TASS ez al., 1998).
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IIL.7. Dados Surrogate

A técnica dosurrogateé usada para quebrar a ligacdo temporal existente entre os
fenomenos em estudo. No presente estudo, a literatura sugere que o ritmo de contragao
muscular pode modular a atividade cardiaca (PALUS e HOYER 1998; NOMURA et
al., 2001, 2003, 2006), entdo, o surrogatefoi aplicado somente aos instantes de
atividade mioéletrica.

A seguir € ilustrado o método do surrogateconsiderando os instantes de
acontecimentos dos eventos cardiacos (R,) e locomotores (L,). Na Figura III.6, cada
onda R (R;, R,,R;) e inicio de um ciclo locomotor (L;, L,,L3) € marcado como
equivalente a um ciclo oscilatério completo com 2rn de incremento (Figura II1.6). Em
seguida, os dados do ciclo locomotor sdo transformados em dados surrogate(Figura
II1.6C) e a onda R permanece. Por exemplo, os instantes de ocorréncia das ondas R
permanece com a ordem original (R;, R,,R;), enquanto a ordem dos eventos

locomotores € aleatorizada (L,, L4, L3).
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Figura III.6 —Representacdo da atividade cardiaca(A); Representacdo da atividade
locomotora original (B); Representacao da atividade locomotora surrogate(C).
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I11.8. Estratégia crossover

Na estratégia do crossover, os instantes de detec¢dao dos eventos cardiacos e os

instantes de deteccdo da atividade locomotora de diferentes sujeitos sdo analisados

usando as ferramentas descritas anteriormente. A Figura I11.7 ilustra como € realizada a

estratégia do crossover.

A)

R4

Rs Re

Sujeito #1

B) L, L,

Ls L4

Sujeito #2

Figura II1.7 —Representacdo da estratégia crossover, onde a atividade cardiaca(A) de um
sujeito € relacionada com a atividade locomotora de outro sujeito diferente (B).
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CAPITULO IV
MATERIAIS E METODOS
IV.1. Montagem

A instrumentagdo utilizada consistiu em uma esteira rolante de alto desempenho
com velocidade e inclinagdo ajustdvel entre O - 24 km h' e 0 - 26%, respectivamente
(Master ATL®, Inbramed®, Brasil), um analisador de trocas gasosas V02000

(Medgraphics, EUA) e um eletromidgrafo (EMG System, Brasil).

IV.2. Aquisicao de Trocas Gasosas Ventilatorias

O pneumotacometro utilizado foi o de média vazdo, com amplitude entre 10 e

120 L ‘'min”' e os sensores de 0O, e CO, foram calibrados antes do inicio do periodo de

coleta, por meio de um gis com concentragdes gasosas conhecidas de 12% para O; e
5% para CO,, com erros menores de 1% para cada gds. Também foi adicionando um
sensor de pressao duplo diferencial (MPX5004) ao pneumotacometro para indicar os
momentos inspiratdrios e expiratérios. Os sinais de trocas gasosas foram medidos ciclo
a ciclo e registrados por média de cada trés ciclos. O programa Aerograph
(Medgraphics, EUA) mostrou em tempo real os pardmetros de VCO,, VE e VO, das
trocas gasosas ventilatorias, os quais foram exportados em formato ASCII para

posterior processamento.

IV.3. Aquisicao da Eletromiografia de Superficie

A eletromiografia de superficie foi coletada por um amplificador diferencial com
ganho total igual a 1000 (ganho 10 no pré-amplificador e 100 no conformador), faixa
dindmica de entrada + 5 V, fator de rejeicdo de modo comum 120 dB e banda passante
20-500 Hz. Os eletrodos de EMG foram fixados no sentido das fibras musculares na
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porgdo lateral do gastrocnémio direito, a um terco da distancia entre a cabega da fibula e
o calcaneo. A distancia intereletrodo foi 20 mm e o eletrodo de referéncia foi colocado
sobre a vértebra C7. A pele foi preparada por tricotomia, abrasdo, lavagem com sabao
neutro e limpeza com 4dlcool, e a colocacdo dos eletrodos seguiu as recomendacgdes de

HERMENS et al.(1999).

IV.4. Aquisicao da Eletrocardiografia

Um canal do eletromidgrafo foi utilizado para a aquisi¢do do eletrocardiograma
(ECG) na derivacao DII modificada (toracica). No caso do ECG, o objetivo foi obter
uma maior amplitude da onda R para posterior identificacdo dos batimentos cardiacos.
Para a aquisicio do ECG os eletrodos foram afixados sobre o esterno esquerdo € no
segundo espago intercostal direito.

Todos os sinais foram adquiridos em uma mesma placa conversora analgico-
digital de 16 bits USB-6221 (Nationallnstruments, EUA) a uma frequéncia de
amostragem de 2000 Hz. A aquisicdo foi realizada por aplicativo desenvolvido em
Labview 8.1 e foram utilizados eletrodos de superficie de Ag/AgCl Kendall MEDI-

TRACE 2000 (The Ludlow, EUA)

IV.5. Pré-Processamentodo sinal da eletromiografia

Os sinais de EMG foram pré-processados para delimitar a banda de frequéncias de
interesse do sinal, bem como para atenuar os ruidos da rede elétrica (MELLO et al.,
2007). Para tal, foram aplicados dois filtros digitais Butterworth, passa-altas de 2*
ordem com frequéncia de corte igual a 20 Hz e passa-baixas de 2* ordem com igual a
400 Hz. Além disso, seis filtros notch foram aplicados para remocdo de 60 Hz e seus
harmonicos até 360 Hz. Estes filtros foram aplicados nos sentidos direto e reverso para

evitar distor¢Oes de fase.
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IV.6. Detec¢io dos instantes de inicio das passadas

Para identificar os segmentos de atividade mioelétrica no EMG, foi implementado
um algoritmo baseado em um limiar fixo (HODGES e BUI, 1996), o qual correspondeu
ao triplo do desvio padrdao do ruido da linha de base. O envelope do EMG (EMGenv)
foi calculado por retificagdo e filtro Butterworth de 2* ordem com frequéncia de corte 20
Hz. O inicio dos intervalos de atividade mioelétrica foram identificados quando o
envelope do EMG cruzou o limiar com derivada positiva e negativa, respectivamente

(Figura IV.). Os instantes do inicio de cada passada foram tomados como os eventos

locomotores.
1
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Figura IV.1 — Sinal de EMG e seu envelope mostrando os instantes de inicio e final das
ativacOes musculares. As setas enfatizam os inicios.
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IV.7. Detec¢iio dos eventos cardiacos através da eletrocardiografia

Primeiramente, o ECG foi filtrado por um filtro passa-baixas de 2* ordem com
frequéncia de corte 40 Hz, nos sentidos direto e reverso, para atenuacdo dos ruidos de
EMG. Em seguida, foi detectada a série dos picos R do ECG, usando um algoritmo

baseado em limiar fixo estabelecido em 50% do maximo do ECG (Figura IV.2).

Eletrocardiografia

0.6
—ECG
- Limiar
0.4
© 0.2
=
9 \H.JH.*||||||(4.HHJ|r|
S o Ml Ildl it f.‘r.".n Ii".~.~ [w I.'l'“" f.;.\.- It |',L|'.‘,J l .'J I IJI'~.'\| Iy ru.,
NN
-0.2 | |
299 300 301 302 303 304 305
Tempo (s) Figura

IV.2 — Trecho ilustrativo do eletrocardiograma e do limiar considerado para a deteccio
dos eventos cardiacos. Note-se que o formato atipico do ECG € devido ao emprego de
amplificadores de EMG, com filtro passa-altas de 20 Hz, e ao efeito da filtragem digital

passa-baixas em 40 Hz.
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IV.8. PROTOCOLOS DE EXERCICIO FiSICO

Neste projeto foram realizados trés protocolos de exercicio fisico que estdo
explicados abaixo: o protocolo #1 foi uma replicagdio do estudo de NOMURA et
al.(2001) e forneceu orientagdo da cadéncia de passadas com auxilio audiovisual de um
metrdonomo; o protocolo #2 foi um teste de esforco maximo, visando detectar a CCL em
situacdes em que os ritmos cardiaco e locomotor apresentam alguma relacdo
proporcional inteira (n:m); o protocolo #3 consistiu em exercicio com a intensidade do
esforco auto selecionada onde cada sujeito realizou o ajuste da intensidade do esforco.

O protocolo experimental foi aprovado pelo comité de ética local (Protocolo 257,728)e

todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO

A).

IV.8.1. Protocolo #1

IV.8.1.1. Protocolo de exercicio orientado por estimulo audiovisual e carga
constante

Dez jovens sauddveis do sexo masculino (22 + 2 anos, 84,7 £ 18,0 kg e 1,75 +
0,03 m) participaram deste estudo e foram orientados a permanecer em repouso durante
15 min sentados em uma cadeira sendo monitorados pelo sistema de aquisi¢do de sinais
biolégicos. Posteriormente, os sujeitos realizaram 20 min de corrida na esteira com uma
cadéncia de 152 passos/min. A cadéncia das passadas foi controlada com o auxilio de
um metronomo audiovisual que sugeria 76 passadas/min ao voluntario. Este protocolo
teve como objetivo replicar o estudo de NOMURA et al.(2001). Em todos os testes a
velocidade da esteira ndo superou 8,5 km/h.

Os sujeitos correram com o objetivo de atingir uma FC alvo de 120 batimentos

por min (bpm) durante os primeiros 5 min. Em seguida, durante 5-10 min a velocidade
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da esteira foi gradualmente aumentada até os sujeitos alcancarem a frequéncia cardiaca
de 152 bpm, para manté-la durante cerca de 5 min. A velocidade da esteira foi mantida

em uma faixa de 6-12 m/min e a inclinagdo em 1%.

1V.8.2. Protocolo #2
1V.8.2.1 Quando o ritmo cardiaco cruza o ritmo locomotor

Dez jovens sauddveis do sexo masculino (21 + 2 anos, 83,7 £16,0 kg e
1,75 £ 0,03 m) foram submetidos ao protocolo de MADER et al. (1986) modificado. O
protocolo consistiu de um repouso com duracdo de 5 min, seguido de uma fase de
aquecimento com velocidade fixa de 7 km/h por 3 min. Logo a seguir a velocidade foi
aumentada para 10,8 km/h e entdo, a cada estdgio de trés minutos a velocidade foi
aumentada em 1,8 km/h, até atingir a velocidade maxima esperada de 18 km/h, a qual
deveria ser mantida até o final (Figura IV.4). A inclinag¢do de 1% foi mantida constante
durante todo o teste. A fase inicial a velocidade de 7 km/h consistiu em uma alteracao
do protocolo original, o qual € incremental, onde o individuo parte da velocidade inicial
de 10,8 km/h. A dura¢do mdxima esperada para este teste € de vinte e quatro minutos ou
até o momento que o individuo ndo suporte mais o esforco e solicite a interrup¢ao do
teste. Neste protocolo foi determinado a poténcia aerébia méxima (V 0,,,45), velocidade
maxima (Vmsx), primeiro limiar ventilatério (LV1), segundo limiar ventilatorio (LV2) e
as respectivas velocidades em cada limiar. O término do exame ocorreu segundo

critérios objetivos e subjetivos descritos em BASSETT e HOWLEY (2000).
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Figura IV.4 — Desenho esquematico do protocolo de esfor¢co escalonado, continuo e
maximo.

IV.8.3. Protocolo #3
IV.8.3.1. Protocolo de exercicio com intensidade do esforco auto selecionada

Sete sujeitos (22 £2 anos, 84,5+ 17,8kg e 1,75 +£0,03 m) realizaram uma
corrida com duragdo de 5 min. Previamente foi realizado um repouso com duragdo de
10 min sentados em uma cadeira onde os sujeitos foram monitorados continuamente.
Neste protocolo de exercicio cada voluntario foi orientado a correr selecionando a
velocidade da esteira de forma livre. A cadéncia de passadas e a FC foram deixados
livres para que o avaliado pudesse realizar a prépria regulagdo da velocidade e

intensidade durante a corrida.
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IV.9. ANALISE ESTATISTICA

O valor critico para significancia do iPC foi calculado com base na literatura e
foram considerados significativos acima de 0,8 (NOMURA et al., 2003). Com o
objetivo de comparar com estudos anteriores, foi gerado o surrogatedo sinal dos
eventos locomotores. Os instantes de ocorréncia das ondas R permaneceram com a
ordem original (R;, R,,R3), enquanto a ordem dos eventos locomotores foi aleatorizada
(por exemplo L, L4, L3). Na abordagem para o teste crossover a FP de um sujeito foi
comparada com a FC de todos os outros sujeitos e a FC de cada sujeito também foi
comparada com a FP de todos os outros. Somente o iPC que ficou acima do valor critico
por pelo menos 1 min foi considerado como efetivamente significativo.
O teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que o iPC nao tinha distribuicdo normal
(p < 0,05). Assim, as comparagdes entre o iPC original e o surrogateforam realizadas
pelo teste de Wilcoxon. Por outro lado, para as comparagdes entre a frequéncia cardiaca

e a frequéncia de passos foi empregado o teste ¢ de Student.

O nivel de significancia adotado foi 0,05.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados conforme a ordem dos protocolos anteriormente

descritos.

V.1. Protocolo #1

V.1.1. Coordenacao cardiolocomotora orientado por estimulo audiovisual e
carga constante

O valor médio dos dados do iPC original e surrogate, da frequéncia cardiaca,
frequéncia de passos, bem como a duracdo da CCL na fase estdvel estdo resumidos na
Tabela V.1. Na maioria dos casos a FC aumentou do quinto min até alcancar a fase
estavel proximo a frequéncia de passos (Figura V.1A) cujo coeficiente de varia¢do ficou
entre 1,3% e 3,5%. Nao foi observada diferencga significativa entre os dados da FC e da
frequéncia de passos (p = 0,36).

A formacgdo de estruturas horizontais no sincrograma de fase (Figura V.1B e C)
juntamente com alto e significativo iPC (Figura V.1D) foi observada em seis dos 10
sujeitos. Foi observada uma razdo de 2:1 (dois batimentos cardiacos para cada ciclo
locomotor) predominante para todos os sujeitos (Tabela V.1), tal como evidenciada pela
distribuicdo bimodal do histograma conforme o protocolo de exercicio empregado.
Ap6s o emprego da técnica do surrogate, os mesmos seis sujeitos mantiveram um
padrdo similar aos dados originais. Particularmente, o sujeito #8 (Figura V.1) mostrou
estruturas mais horizontais que os dados originais juntamente com picos mais
evidenciados no histograma.

O 1PC do surrogatemostrou um padrdo similar ao iPC dos dados originais para
seis dos sete sujeitos anteriormente destacados, caracterizado por um aumento

concomitante com a FC. Consequentemente, ndo foi observada diferenca significativa
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entre os dados do iPC original e surrogate(p = 0,73). O sujeito #1 mostrou estruturas

horizontais e um alto e significativo iPC durante todo o teste, tendo iniciado o teste com

frequéncia cardiaca elevada (153 £ 2 bpm).

Tabela V.1 - A média de cada iPC dos dados originais e surrogate, frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia de passos (Passos/min) e duracdo da coordenagdo cardiolocomotora

FC Passos Periodo em CLC durante

Sujeitos (bpm) Passos/min iPC iPCs o teste original (s)

#1 153 154 0,983 0,982 54 -900

#2 153 158 0,843 0,834 462-556; 628-900

#3 152 158 0,916 0,883 422-900

#4 151 161 0,639 0,622 Sem CLC

#5 144 158 0,440 0,432 Sem CLC

#6 154 149 0,877 0,882 389-604; 667-740; 821-900

#7 180 161 0,653 0,530 Sem CLC

#8 154 154 0,946 0,938 401-900

#9 150 162 0,651 0,735 Sem CLC

#10 152 157 0,940 0,918 365-900

Média 154 157 0,789 0,776

Desvio padrao 9 4 0,181 0,188

Os dados da frequéncia de passos mostraram que os sujeitos correram de acordo

com a frequéncia de passos alvo estabelecida pelo protocolo (Figura V.1A). A Figura

V.1C mostra o resultado da técnica do surrogatena qual é possivel observar um padrao

de CCL até mais horizontal que o original (Figura V.1B), com estruturas mais

horizontais e histograma mais bimodal.
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Figura V.1 - Frequéncia cardiaca (preto), frequéncia de passadas original (cinza) e
frequéncia de passadas surrogate(cinza) do sujeito #8 (A). Sincrograma entre frequéncia
cardiaca e frequéncia de passadas original (B) e surrogate(C) com o respectivo
histograma do lado direito. Indice de probabilidade condicional dados originais (preto) e
do surrogate(D).

Os outros quatro sujeitos (#4, #5, #7 e #9) ndo mostraram resultados positivos,
pois tiveram perfis diferentes para a FC e frequéncia de passos. O sujeito #5 mostrou
uma frequéncia de passos mais elevada que os demais e uma FC muito baixa. J4 o
sujeito #7 apresentou uma frequéncia de passos mais baixa que a FC. Enquanto a FC do
sujeito #9 ndo atingiu a frequéncia de passos alvo que foi a mais elevada de todas.Os

demais sujeitos estdo em anexo (ANEXO B).
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V.1.2 Resposta da frequéncia cardiaca e indice de probabilidade condicional

Foi observado um padrdao de aumento do iPC similar a FC (Figura V.2A) para
cinco dos seis sujeitos que apresentaram resultados positivos e significativos para o iPC.
Observe que o iPC seguiu o padrao de aumento da FC (Figura V.2B) durante o
experimento. A FP também permaneceu em condigdes relativamente estdveis durante
todo o teste. O resultados em azul (sujeito #1) difere dos demais porque a frequéncia

cardiaca esteve elevada e aproximadamente estavel durante todo o teste.
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Figura V.2 - A) Frequéncia cardiaca; B) Frequéncia de passos; C) Indice de
probabilidade condicional.
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V.1.3. Intervalo entre contracoes musculares

Considerando o intervalo entre passadas de todos os sujeitos (Figura V.3),
verifica-se que os dados do surrogatendo apresentaram diferenca significativa na
compara¢do com os dados originais através do valor médio de cada série temporal, ou
seja, a energia do sinal foi preservada apés o procedimento estatistico. E possivel
verificar o deslocamento de algumas espiculas (positivas e negativas) entre os dados
originais (Figura V.3A) comparando com os dados do surrogate(Figura V.3B) indicando
a eficiéncia do método para quebrar a ligacdo temporal entre intervalos de passadas
consecutivos.

Original A)

Surrogate

M (ms)

0 200 400 600 800
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Figura V.3 - Intervalo entre contragdes musculares (1ICM) de todos os sujeitos e a média
destacada em preto; A) original e B) surrogate.
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V.1.4. Resultados dos testes crossover

Observou-se 46 testes crossover significativos de um total de 90, sendo que as
FC dos sujeitos #4 (151bpm), #5 (144 bpm), #7 (180 bpm) e #9 (150 bpm) nado
mostraram significancia nos respectivos testes intra-sujeitos(Tabela V.2). Esse resultado
ndo € surpreendente quando se observa que estes sujeitos apresentaram a menor € a
maior frequéncia cardiaca final, respectivamente, com valores mais afastados das
frequéncias média de passos. Por outro lado, os sujeitos #4,#7 e #9 que apresentaram
frequéncias médias de passos acima da média (161, 161 e 162, respectivamente),

apresentaram resultados cruzados positivos somente com o sujeito #6.

Tabela V.2 - Resultado do teste crossover mostrando os casos de iPC significativos. Os
casos nao significativos estdo mostrados em negrito

Frequéncia de Passos
#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10

FC

#1 (*) * * * * *
#2 * (*) * * * *
#3 * * (*) * * *

#4 * 0 * *

#5 ()

#6 * * * * * (*) * * * *
#7 ()

#8 * * * * * (*) *
#9 * * * * * * () *
#10 * * * * * (*)

*Indice de probabilidade condicional (iPC) significativo por pelo menos 60 s; FC -
frequéncia cardiaca.

Para ilustrar a estratégia do teste crossover, as duas primeiras colunas da figura 4
(A e B) mostram resultados intra-sujeitos para os voluntarios #6 e #10, e as ultimas duas
colunas mostram os respectivos testes crossover (Figura V.4C e D). Geralmente, o iPC
tendeu a ser significativo quando a FC ficou proximo da frequéncia de passos. Assim, o

1PC do sujeito #6 tornou-se significativo quando a sua FC se aproximou da frequéncia
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de passos alvo, independente de substitui-la pela do sujeito #10 (Figura V.4A e C). No
caso da FC do sujeito #10 (152 bpm), os resultados ficaram melhores no teste cruzado,
possivelmente porque a frequéncia de passos do sujeito #6 (149 passos/min) foi um

pouco menor que a sua. Os testes crossover de todos os sujeitos estdo no ANEXO C.
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Figura V4 — (A e B) Frequéncia cardiaca e de passos dos sujeitos #6 e #10,
respectivamente, com os respectivos indices de probabilidade condicional (iPC) abaixo;
C e D mostra o resultado do teste crossover.
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V.2. Protocolo #2

V.2.1. Quando o ritmo cardiaco cruza o ritmo locomotor

Os dados do teste de esforco miaximo sdo mostrados na Tabela V.3. Sdo
apresentados os valores individuais para cada sujeito e a média do consumo maximo de
oxigénio (VOomax), frequéncia cardiaca maxima (FCp,y), velocidade méxima ao final do
teste (Velpax). Também é mostrado o consumo de oxigénio, a FC, velocidade no

primeiro limiar (LV1) e segundo limiar ventilatério (LV2).

Tabela V.3 - Valores individuais e media + (desvio padrdo) no teste de esforco maximo,
primeiro (LV1) e segundo limiar anaerébio (LV2)

Esforco Maximo LV1
VOmax FChax( Velmax(k VO, Limiar Limiar FC Limiar % FC  Vel, Limiar  Velocidade

Suj#  (mL/kg/min) bpm)  m/h) (mL/kg/min)  %VOom  (bpm) Max (km/h) P Vel
#1 49,57 178 16,20 28,65 57,00 142 79,78 10,80 66,67
# 43,04 191 19,80 23,18 54,00 138 72,25 10,80 54,55
#3 4557 191 19,80 27,10 59,44 158 82,72 12,60 63.64
#4 31,57 187 18,00 19,92 45,98 130 69,52 7,00 38,89
#5 47,70 174 1620 19,40 57.45 147 84,48 10,80 66,67
#6 37,70 168 18,00 19,40 51,00 138 82,14 10,80 60,00
#7 45,00 191 19,80 28,00 62,00 145 75.92 10,80 54,55
#3 45,15 172 18,00 26,52 58,73 137 79,65 10,80 60,00
#9 31,25 197 1440 17,28 5532 144 73,10 10,80 75,00
#10 4528 187 18,00 27,71 54,00 133 71,12 10,80 60,00
Média 42,18 183,60 17,82 23,72 5549 14120 77,07 10,60 59,99
PD:;V:;’ 6.13 932 170 4,14 436 755 5,09 131 9,12

LV2
VO, Limiar Limiar FC Limiar % FC Vel, Limiar  Velocidade

(mL/kg/min) %V Ormax (bpm) Max (km/h) %V €l nax
#1 46,86 94,53 175 98,31 15,60 96,30
# 36,22 84,16 175 91,62 16,20 81,82
#3 4191 91,97 167 8743 18,00 90,91
#4 28.83 91,10 157 83,96 10,80 60,00
#5 44,05 92,35 173 99,43 14,40 88,89
#6 3333 88,43 158 94,05 16,20 90,00
#7 39,46 87.43 184 96,34 14,40 72,73
#3 40,37 89,41 165 95,93 16,20 90,00
#9 29,58 94,67 165 83,76 12,00 83,33
#10 40,23 88.85 175 93,58 16,80 9333
Média 38,08 90,29 169,40 9244 15,06 84,73
Desvio Padrio 5,68 311 8,05 5.36 2,10 10,42
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V.2.2. Analise dos ritmos cardiaco e locomotor

E importante destacar que neste protocolo de esforco méximo, a aquisicdo do
sinal de ECG foi comprometida nos ultimos estdgios do teste na maioria dos sujeitos
por problemas na soltura dos eletrodos do ECG. Dessa forma, optou-se por analisar
somente os trés primeiros estagios do teste de esforco mdximo para aproveitar os dados
de oito sujeitos avaliados, posto que os dados de um sujeito foram inteiramente
descartados porque os eletrodos de ECG soltaram durante o experimento.

Os dados do tltimo minuto do terceiro estdgio do teste de esfor¢co foram
tomados para a determinagdo do valor médio da frequéncia cardiaca e da frequéncia de
passos(Tabela V.4). Nesse protocolo, no entanto, os maiores valores de iPC nem sempre
ocorreram nessa fase (ANEXO B). Assim, os valores médios do iPC original e do
surrogateque sao mostrados na Tabela V.4 foram calculados em todo o trecho analisado
(trés etapas iniciais do protocolo incremental). Nao foi observada diferenca significativa
entre a FC e a frequéncia de passos (p = 0,633). O teste de Wilcoxon também nao
mostrou diferenca significativa entre o iPC dos dados originais e surrogate(p = 0,998).
Todos os sujeitos apresentaram uma razdo de 2:1 (dois batimentos cardiacos por ciclo

locomotor) em algum periodo do trecho analisado.
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Tabela V.4 — Valores médios individuais da frequéncia cédrdica (FC), frequéncia de
passos (Passos/min), iPC original e surrogate(iPCs)

Sujeitos FC (bpm) Passos /min iPC iPCs
#1 170 171 0,889 0,866

#2 164 167 0,774 0,815

#3 167 164 0,830 0,864

#4 172 170 0,978 0,701

#5 167 175 0,745 0,782

#6 157 158 0,754 0,849

#7 159 166 0,739 0,858

#8 180 161 0,768 0,714

#9 180 173 0,885 0,844
Média 169 167 0,818 0,810
Desvio Padrao 8 4 0,083 0,064

Neste protocolo foi observado que a maioria dos sujeitos aumentou a FC e a
frequéncia de passos conforme houve o incremento da intensidade do esforco
(Figura V.4A e B) ambos acompanhados pelo aumento do iPC (Figura V.6C). Contudo,
a taxa de aumento da FC foi maior que a frequéncia de passos resultando na passagem
do ritmo cardfaco por cima do ritmo locomotor (Figura V.4A e B). As séries temporais
da FC, da frequéncia de passos, do iPC de todos os sujeitos sdo mostrados abaixo

(Figura V.4A-C) juntamente com a média de cada varidvel.

40



FC (bpm)

Frequincia de Passos B)

Passos'min

C)

0 ¢ 100 150 200 250 300 350 400 4S50 S00 S50
Tempo (s)

Figura V.5 - A) Frequéncia cardfaca; B) Frequéncia de passos; C) Indice de
probabilidade condicional (iPC). Sao mostrados os dados de todos os sujeitos
juntamente com a respectiva média (em preto).
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O aumento da intensidade do esforco a cada trés min permitiu que a FC
alcancasse a frequéncia de passos apds cerca de cinco min de esfor¢co na maioria dos
sujeitos (Figura V.5A). Também ¢é possivel observar estruturas mais horizontalizadas
(Figura V.5B vs. Figura V.5C) apés o surrogate. Os demais sujeitos estdo em anexo

(ANEXO D).
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Figura V.6-Dados no teste de esforco maximo. Frequéncia cardiaca (preto), frequéncia
de passadas original (cinza) e frequéncia de passadas surrogate(cinza) (A). Sincrograma
entre frequéncia cardiaca e frequéncia de passadas original (B) e surrogate(C) com o
respectivo histograma do lado direito. Indice de probabilidade condicional dados
originais (preto) e do surrogate(D).
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V.2.3. Resultados do crossover no teste de esfor¢co maximo

No protocolo de esforco miximo foram realizados 72 testes crossover e
observados 48 casos de iPCacima de 0,8 e com estruturas horizontais no sincrograma de
fase (Tabela V.5).

A FC dos sujeitos #4 e #8 apresentaram resultados positivos no teste crossover
quando comparado com a frequéncia de passos de todos os outros sujeitos (Tabela V.5).
A FC do sujeito #2 apresentou resultado significativo no teste crossover quando
comparado com a frequéncia de passos dos sujeitos #3, #4, #6, #7 e #8 (Tabela V.5). A
FC do sujeito #6 apresentou resultado significativo no teste crossover quando
comparado com a frequéncia de passos dos sujeitos #3 e #8 (Tabela V.5). A FC do
sujeito #7 apresentou resultado significativo no teste crossover quando comparado com
a frequéncia de passos dos sujeitos #6 e #8. Todos os testes crossover estao no ANEXO

E.

Tabela V.5 - Resultado do teste crossover mostrando os casos do indice de
probabilidade condicional (iPC) significativos

Frequéncia de Passos

##2 #3 # #5 #6 #7 #3 #9
FC
#6 (*) *
#] ()

*FC = Frequéncia cardiaca. iPC> 0,8 por pelo menos 60 s.

Os dados do sujeito #1 sdo mostrados abaixo (Figura V.8) para ilustrar o

crossover da FC comparada com a frequéncia de passos dos sujeitos #2, #3 e #4.
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Figura V.7 - Resultado do teste crossover. A) Frequéncia cardiaca do sujeito #I
vs.frequéncia de passos dos sujeitos #2, #3 e #4, respectivamente, com 0sS respectivos
indices de probabilidade condicional (iPC) abaixo.
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V.2.4. Resultados do crossover entre os testes de carga constante e o esforco
maximo

Ao observar os dados da FC e frequéncia de passos dos estudos #1 e #3 notou-se
que os dados possuiam estas varidveis com magnitude similares. Dessa forma, também
foi realizado um teste crossover entre os dois diferentes protocolos de exercicio e com
os diferentes sujeitos.

No protocolo de esforco miximo foram realizados 72 testes crossover e
observados 46 casos de iPC significativos e com estruturas horizontais no sincrograma
de fase (Tabela V.6). As interpretacdes seguem as mesmas andlises acima. Por exemplo,
o sujeito #3 apresentou resultado significativo no teste crossover quando a FC foi
comparada com a frequéncia de passos dos outros sujeitos com exce¢do do #9.
Enquanto o sujeito #5 mostrou resultado significativo somente quando a FC comparada

com a frequéncia de passadas dos sujeitos #4 e #8.

Tabela V.6 - Resultado do teste crossover mostrando os casos de iPC significativos.

Frequéncia de Passos

#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8
FC
#1 * * * * * *
#2 * * * *
#3 * * * * * * * *
#4 * * * * *
#5 * *
#6 * * * * * *
#7 * *
#8 * * * * * * * *

*Indice de probabilidade condicional (1iPC) significativo por pelo menos 60 s; FC -
frequéncia cardiaca.
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V.3. Protocolo #3

V.3.1. Coordenacio cardiolocomotora em um teste com intensidade
autosselecionada

Os dados do primeiro minuto do teste foram descartados para evitar transientes
de adaptagdo ao protocolo. O valor médio do instante que o iPC (original e surrogate-
iPCs) cruzou o ponto de corte de 0,8 foi considerado para esta andlise. Para a razdo da
CCL, frequéncia cardiaca e frequéncia de passos foi tomado o valor médio nesses
instantes. (Tabela V.7). O teste de Wilcoxon ndo mostrou diferenga significativa entre o
iPC dos dados originais e surrogate(p = 0,456). Foi observada diferenca significativa
entre a FC e a frequéncia de passos (p = 0,009). Somente um sujeito (#1) apresentou
uma razdo de 2:1 (dois batimentos cardiacos por ciclo locomotor); trés sujeitos (#2, #3,
#4) apresentaram uma razdo de 3:2 (trés batimentos cardiacos por dois ciclos
locomotores); e os outros trés sujeitos ndo apresentaram nenhum padrao que se
sustentasse por pelo menos um minuto, mostrando apenas poucos periodos de curta
duragdo de iPC positivos com um padrao de 5:3 (cinco batimentos cardiacos em trés

ciclos locomotores).

Tabela V.7 — Médias individuais do iPC original e surrogate(iPCs), da frequéncia
cardica (FC), frequéncia de passos (Passos/min), e razdo da CCL

Sujeitos FC (bpm)  Passos/min 1PC 1PCs Razao
#1 119 158 0,888 0,801 3:2
# 141 162 0,662 0,456 3:2
#3 130 163 0,778 0,762 3:2
#4 130 157 0,695 0,614 5:3
#5 140 160 0,491 0,448 5:3
#6 149 147 0,819 0,805 2:1
#7 128 147 0,526 0,531 5:3
Média 134 156* 0.772 0.696
Desvio Padrio 10 7 0,068 0,090

*Diferenca significativa (p = 0,004).
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As séries temporais da FC e da frequéncia de passos de todos os sujeitos sdo
mostrados abaixo (Figura V.8A e Figura V.8B) juntamente com sua respectiva média. O
coeficiente de variacdo da FC e da frequéncia de passos foi de 1,35 £+ 0,50% e

1,69 £ 1,13%, respectivamente.
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Figura V.8- A) Frequéncia cardiaca. B) Frequéncia de passos. Os dados de todos os
sujeitos e a média (em preto) sdo mostrados.
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V.3.1.1. Razdo n:m de 2:1 (dois batimentos cardiacos por ciclo locomotor)

A razdo n:m de 2:1 (dois batimentos cardiacos para cada ciclo locomotor) é
mostrada na Figura V.9. Pode-se observar, a partir da primeira linha vertical pontilhada,
o inicio do primeiro ciclo locomotor que se encerra na linha vertical seguinte. No
primeiro ciclo em andlise observa-se a ocorréncia de dois (elipses) eventos cardiacos
que estdo aproximadamente em 40% e 80% do ciclo locomotor, indicados pelas setas.
No segundo ciclo locomotor, também é observado a ocorréncia de dois batimentos
cardiacos na mesma fase do ciclo locomotor anterior (40% e 80%, respectivamente). As
elipses agrupam os dois batimentos cardiacos dentro de um ciclo locomotor indicado
pelas barras pontilhadas. Esse padrdo se repete nos ciclos seguintes destacados pelas

elipses.
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Figura V.9 - A) Eletrocardiograma (ECG), envelope da eletromiografia (EMGenv),
mostram-se também os instantes de contracdo muscular (circulos vazios) e a ocorréncia
dos batimentos cardiacos dentro de cada ciclo locomotor.
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A Figura V.10 mostra os dados do sujeito acima, onde se observa a formagao de

duas linhas horizontais bem definidas juntamente com um significativo iPC.
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Figura V.10-Razdo 2:1, frequéncia cardiaca (preto), frequéncia de passadas original
(cinza) e frequéncia de passadas surrogate(cinza) (A). Sincrograma entre frequéncia
cardiaca e frequéncia de passadas original (B) e surrogate(C) com o respectivo
histograma do lado direito. Indice de probabilidade condicional dados originais (preto) e
do surrogate(D).
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V.3.1.2. Razdo n:m de 3:2 (trés batimentos cardiacos por dois ciclos
locomotores)

A razdo n:m de 3:2 é mostrada abaixo (Figura V.11), onde observa-se, a partir da
primeira linha vertical pontilhada (em preto), o inicio do primeiro ciclo locomotor que
se encerra na linha vertical seguinte (em marrom). No primeiro ciclo em andlise
observa-se a ocorréncia de um unico evento cardiaco que esta aproximadamente em
48% do ciclo locomotor, indicado pela seta marrom (Figura V.11A e B). No segundo
ciclo locomotor, linha pontilhada em marrom, observa-se a ocorréncia de dois
batimentos cardiacos sendo o primeiro em aproximadamente 16% do ciclo locomotor
(seta em azul) e o segundo em 84% (seta em verde) do ciclo locomotor (Figura V.11A e
B). As elipses agrupam os trés batimentos cardiacos dentro dos dois ciclos locomotores
indicados pelas barras pontilhadas (preta e marrom). Esse padrdo se repete nos ciclos

seguintes destacados pelas elipses.
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Figura V.11 — A) Eletrocardiograma (ECG), envelope da eletromiografia (EMGenv),
mostra-se também os instantes de contracdo muscular (circulos vazios) e a ocorréncia
dos batimentos cardiacos dentro de cada ciclo locomotor. A seta marrom mostra um
unico evento cardiaco dentro do primeiro ciclo locomotor tomado como exemplo, as
setas azul e verde destacam os dois eventos cardiacos dentro de um mesmo ciclo
locomotor. B) mostra o sincrograma de fase indicando em qual percentual do ciclo
locomotor o batimento cardiaco ocorreu. As linhas verticais destacam a ocorréncia do
inicio e final do ciclo locomotor. As elipses ilustram os trés batimentos cardiacos em
dois ciclos locomotores para formar o padrao 3:2.

A Figura V.12 mostra os dados do mesmo sujeito acima, porém para todo o
experimento, onde € possivel observar a formacdo de trés linhas horizontais bem
definidas juntamente com um significativo iPC apds cerca de 107 s de experimento até
o final do teste. Notar que a figura anterior € uma ampliag@o entre 170 e 179 s da Figura

V.12B.
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Figura V.12-Razdo 3:2, frequéncia cardiaca (preto), frequéncia de passadas original
(cinza) e frequéncia de passadas surrogate(cinza) (A). Sincrograma entre frequéncia
cardiaca e frequéncia de passadas original (B) e surrogate(C) com o respectivo
histograma do lado direito. Indice de probabilidade condicional dados originais (preto) e
do surrogate(D).

V.3.1.3. Razdo n:m de 5:3 (cinco eventos cardiacos para cada trés eventos
locomotores)

O padrao de 5:3 (cinco eventos cardiacos a cada trés ciclos locomotores) é
mostrado abaixo (Figura V.13). As elipses agrupam os cinco batimentos cardiacos
enquanto as barras verticais pontilhadas marcam o inicio e o final de cada ciclo
locomotor. As trés barras verticais indicam os trés ciclos locomotores tomados como

exemplo.
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Figura V.13 - A) Eletrocardiograma (ECG), envelope da eletromiografia (EMGenv),
também mostra os instantes de contracdo muscular (circulos vazios) e a ocorréncia dos
batimentos cardiacos dentro de cada ciclo locomotor. B) mostra o sincrograma de fase
indicando em qual percentual do ciclo locomotor o batimento cardiaco ocorreu. As
linhas verticais mostram o comec¢o e o final de trés ciclos locomotores. As elipses
ilustram os cinco batimentos cardiacos em trés ciclos locomotores para formar o padrao
5:3.

A Figura V.14 mostra os dados do mesmo sujeito acima, porém para todo o
experimento, onde é possivel observar a formagdo de cinco linhas horizontais de forma

intermitente juntamente com um alto iPC.
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Figura V.14-Razdo 5:3, frequéncia cardiaca (preto), frequéncia de passadas original
(cinza) e frequéncia de passadas surrogate(cinza) (A). Sincrograma entre frequéncia
cardiaca e frequéncia de passadas original (B) e surrogate(C) com o respectivo

histograma do lado direito. Indice de probabilidade condicional dados originais (preto) e
do surrogate(D).
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V.3.2. Resultados dos testes crossover no protocolo com intensidade
autosselecionada

Como foram observados trés padroes distintos da razdo n:m de CCL foi

necessdrio realizar o teste crossover para cada um dos trés padrdes observados.

V.3.2.1. Teste crossover usando a razdo n:m de 2:1

A razdo n:m foi mantida em 2:1 (dois eventos cardiacos para cada ciclo
locomotor) e foram realizados um total de 42 testes crossover, mas somente 10 casos de
iPC significativos e com estruturas horizontais no sincrograma de fase (Tabela V.8)
foram observados.

A FC do sujeito #6 (149 + 5 bpm),que foi a mais alta, mostrou resultado positivo
e significativo no teste crossover(Tabela V.8) quando comparada com a frequéncia de

passos (Tabela V.8) dos demais sujeitos (média 156 + 7 passos/min).

Tabela V.8 - Resultado do teste crossover mostrando os casos de iPC significativos para
uma razao de 2:1 (dois batimentos cardiacos por ciclo locomotor)

Frequéncia de Passos

#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7
FC
#1 ()
#2 * () *
#3 ()
#4 ()
#5 * () *
#6 (*) " : . " . ;
#7 ()

*Indice de probabilidade condicional (1iPC) significativo por pelo menos 60 s; FC -
frequéncia cardiaca.
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V.3.2.2. Teste crossover usando a razdo n:m de 3:2

A razdo n:m foi mantida em 3:2 (trés batimentos cardiacos para dois ciclos
locomotores) e, novamente, foram realizados 42 testes crossover e somente 15 casos de
iPC significativos e com estruturas horizontais no sincrograma de fase foram
observados (Tabela V.9).

O teste crossover para a FC dos sujeitos #2, #3 e #6apresentou resultados
significativo quando comparado com a frequéncia de passos de todos os outros sujeitos
(Tabela V.9). A FC do sujeito #5 (130 + 2 bpm) foi significativa quando comparada
com a frequéncia de passos dos sujeitos #1 (158 =+ 3 passos/min), #2

(163 £ 4 passos/min) e #3(160 £ 5 passos/min) (Tabela V.9).

Tabela V.9 - Resultado do teste crossover mostrando os casos de iPC significativos para
uma razado de 3:2 (trés batimentos cardiacos para dois ciclos locomotores)

Frequéncia de Passos

#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7
FC
#3 (*)
#4 ¢ (%)
#5 ()
#7 ()

*Indice de probabilidade condicional (iPC) significativo por pelo menos 60 s; FC -
frequéncia cardiaca.

V.3.2.3. Teste crossover usando a razdo n:m de 5:3

Finalmente, a razdo n:m de 5:3 (cinco batimentos cardiacos para trés ciclos
locomotores) foi mantida para realizar novamente 42 testes crossover € somente 24
casos de 1PC significativos e com estruturas horizontais no sincrograma de fase foram

observados (Tabela V.10).
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O teste crossover para a FC (149 £+ 2 bpm) do sujeito #1 apresentou resultado
significativo quando comparado com a frequéncia de passos dos sujeitos #4 e #6
(Tabela V.10) O crossover para a FC dos sujeitos #6 (155 £ 2 bpm) e #7 (136 = 3 bpm)
foi significativo quando comparado com a frequéncia de passos dos sujeitos #1, #2, #3,
e #4 (Tabela V.10). Por outro lado, a frequéncia de passos do sujeito #6 mostrou cinco

resultados significativos (Tabela V.10).

Tabela V.10 - Resultado do teste crossover mostrando os casos de iPC significativos
para uma razdo de 5:3 (cinco batimentos cardiacos para trés ciclos locomotores)

Frequéncia de Passos

#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7
FC
#1 () *
#2 * () * * *
#3 # () * *
#4 # * () % *
#5 * * * (*)
#6 # * (*)
#7 * # * * (*)

*Indice de probabilidade condicional (iPC) significativo por pelo menos 60 s; FC -
frequéncia cardiaca.
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CAPITULO VI
DISCUSSAO

A principal motivagdo para o presentetrabalho foi a divida sobre a existéncia da
coordenacdo cardiolocomotora durante a corrida, devidaa existéncia de alguma
interacdo fisioldgica. Os estudos documentados na literatura vinham encontrando
evidéncias de um possivel acoplamento, quanto o ritmo cardiaco era induzido a
coincidir com a frequéncia de passospor meio do protocolo de exercicio adotado.
Entretanto, os métodos de avaliacdo adotados em tais estudos pareciam também
sensiveisa coincidéncias. Assim, procurou-se por meio de trés diferentes protocolos de
exerciciodistintos, criar condi¢des favordveis aeventual ocorréncia de CCL, e entdo
utilizar os métodos de surrogatee crossover para confirmar ou descartar a detec¢do de
CCL devida ao acaso.

O primeiro protocolo foi realizado conforme proposto por NOMURA et al
(2001) onde a cadéncia de passadas foi orientada com o auxilio de um metronomo. No
segundo protocolo a CCL foi avaliada em um teste de esforco maximo com o intuito de
mostrar que quando a FC alcanca a frequéncia de passos também ocorre a CCL. No
terceiro protocolo o avaliado realizava o ajuste da intensidade de esfor¢o de forma livre
e sem qualquer informacdo da frequéncia de passos ou da resposta da FC.

Adicionalmente, o teste crossover foi exaustivamente empregado para os sinais
de FC comparado com os sinais da frequéncia de passos coletadosnos trés diferentes

protocolos de exercicio.
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VI.1. Protocolo #1

VI.1.1.Coordenacao cardiolocomotora orientado por estimulo audiovisual e
carga constante

O principal resultado do presente estudo foi que as medidas positivas para CCL
durante a corrida ocorreram por acaso porque a FC e a frequéncia de passos ficaram
localizados na mesma faixa de frequéncia, forcada pelo protocolo.

Os dados da frequéncia de passos apresentaram uma baixa variabilidade (Figura
V.4) conforme avaliado pelo coeficiente de variacdo. Isto garantiu uma frequéncia de
passos alvo para ser alcancada pela FC reproduzindo de forma eficaz o protocolo
proposto por NOMURA et al. (2001). Além disso, os achados sobre a variabilidade da
frequéncia de passadas estdo de acordo com outros estudos da literatura (NAKAYAMA
et al., 2010; MEARDON et al., 2011) mostrando que os sujeitos correram de forma
orientada pelo estimulo audiovisual (NOMURA et al., 2001) eliciado pelo metronomo.
Assim, com o fornecimento de realimentacdo sobre o ritmo locomotor, procurou-se
favorecer a0 maximo a coincidéncia dos ritmos ao final do protocolo, de modo a
favorecer a eventual ocorréncia de CLC e, a0 mesmo tempo, mostrar que a coincidéncia
forcada também leva a resultados positivos de deteccdo, quer por meio dos
sincrogramas, quer pelo teste estatistico (IPC). Tal estudo permitiu mostrar que o
protocolo de exercicio utilizado pode ter gerado grande influéncia nos resultados dos
estudos anteriores (NOMURA et al. 2001; NOMURA et al., 2003), por ter forcado o
aparecimento de forma artificial da CCL.

Por outro lado, a maioria dos sujeitos apresentou uma FC compativel com o
protocolo proposto alcancando a frequéncia alvo de 152 passos/min ao final do
protocolo. Nao foi observada diferenca significativa entre a FC e a frequéncia de passos

e isto mostra que esses osciladores estavam na mesma banda de frequéncia (Tabela V.1).
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Ao se analisar os diagramas do sincrograma de fase (Figura V.1) também foi observado
a existéncia de dois batimentos dentro de um ciclo de passadas da perna direita.

Este estudo permitiu mostrar que o protocolo proposto por NOMURA et al.
(2001) ndo permite assegurar a ocorréncia efetiva de CCL, posto que tanto o
sincrograma de fase quanto o iPC apresentaram resultados positivos mesmo em casos
de mera coincidéncia da FC e da frequéncia de passos. Para tanto, o teste crossover foi
exaustivamente empregado para os sinais coletados, suportando a hipdtese de
inexisténcia de CLC durante a corrida.

O iPC apresentou um padrdo de aumento que seguiu o aumento da FC (Figura
V.2A e C). Este dado mostrou que os trechos de iPC > 0,8 aconteciam quando a FC se
aproximava da frequéncia de passos. O comportamento do ritmo cardiacoera previsivel
por se tratar de sujeitos jovens e com uma regulacdo autondmica bem ajustada.

Nas comparacdes usando a estratégia crossover observou-se o mesmo padrido
para o iPC e o sincrograma, o que indicaria CCL entre diferentes sujeitos, avaliados em
diferentes dias. O grande niimero de casos positivos para o teste crossover mostrou que
os métodos de andlise de CCL sao sensiveis a coincidéncia causada pelo protocolo de

exercicio adotado.
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VI1.2. Protocolo #2

VL.2.1.Protocolo de esfor¢co maximo: quando o ritmo cardiaco passa pelo
locomotor

Os achados do protocolo #1 sugeriam fortemente a auséncia de CCL durante a
corrida, particularmente na condi¢do mais favoravel de coincidéncia dos ritmos cardiaco
e locomotor. Dessa forma, um novo protocolo de esfor¢co foi incluido no presente
trabalho. A escolha por este tipo de protocolo se deu porque sabe-se que a FC aumenta
gradativamente conforme existe o incremento da carga de trabalho. Além disso, como
existe o aumento da velocidade da esteira também era esperado um aumento da
frequéncia de passadas, porém numa taxa menor. Com isso, a FC deveria cruzar a
frequéncia de passos em um determinado estdgio, em torno do qual era esperado a
ocorréncia de uma eventual CCL por algum tempo. Os resultados do presente trabalho
mostraram que na maioria dos sujeitos o cruzamento ocorreu no terceiro estagio do teste
de esforco maximo. Ao se analisar os dados da FC e da frequéncia de passos observou-
se que todos os sujeitos apresentaram estrutura horizontal juntamente com um alto e
significativo iPC no trecho em andlise.

Novamente, o teste de crossover mostrou periodos de valores elevados de 1PC
entre diferentes sujeitos, sempre localizados nos intervalos onde ocorreram as

coincidéncias de ritmos, sem nenhuma evidéncia de acoplamento fisiolégico.
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VI1.3. Protocolo #3

VI.3.1.Coordenacio cardiolocomotora em teste com intensidade
autosselecionada

A metodologia do protocolo #3 teve como principal caracteristica a ndo
padronizacdo dos ritmos cardiaco e locomotor uma vez que cada sujeito selecionou a
velocidade da esteira de forma autorregulada e, com isso, a intensidade do esforco.
Além disso, como cada ritmo bioldgico oscilou sem qualquer realimentacdo das
respectivas respostas resultou nas diferentes razdesn:m e isto corrobora com a hipétese
da deteccao da CCL de forma acidental, como consequéncia do protocolo adotado.

A literatura apresenta diferentes razdes de acoplamento cardiorrespiratorio
(BERNASCONI e KOHL, 1993; KABIR et al., 2010), mas ndo para acoplamento
cardiolocomotor. No presente estudo, somente um dos sete sujeitos (sujeito #1)
apresentou uma razao de 2:1, com a FC média de 149 bpm e frequéncia de passos de
147 passos/min. A frequéncia cardiaca inicial muito elevada € sugestiva de baixo
condicionamento fisico, e, portanto, essa coincidéncia de ritmos ndo parece representar
uma vantagem fisioldgica favorecida pela CCL.

Assim, procurou-se investigar, neste terceiro protocolo, outras possiveis relacdes
de ritmos (razdes 3:2 e 5:3),embora a ocorréncia destes padrdes sejam menos sugestiva
deacoplamento cardiolocomotor, por suas complexidades de execucao.

De um modo geral, nesse estudo a FC foi significativamente mais baixa que a
frequéncia de passos. O coeficiente de variagdo da FCintrassujeitos foi baixo € 0 mesmo
aconteceu para a frequéncia de passos. Com isso, a mensuracdo da forca da CCL
obedeceu as respectivas razdes no padrdo de acoplamento. A multiplicidade de
resultados ndo permitiu evidenciar nenhum padrdo consistente em toda a amostra,

fortalecendo a tese de que os resultados positivos aconteceram ao acaso.
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VI1.4.Comentarios Finais

O presente trabalho foi efetivo na reproducdo e aplicagdo da técnica do
surrogatenos trés diferentes protocolos estudados no corrente estudo. Segundo PALUS
e HOYER (1998), o surrogateconsiste em quebrar a ligacao temporal existente em uma
série temporal sem, no entanto, afetar a energia do sinal em andlise (Figura V.1A vs.
Figura V.1B). Esta técnica foi empregada para testar a hipétese de que a deteccio de
CCL ocorre por acaso, e nao por algum mecanismo fisioldgico (NOMURA et al. 2001;
PALUS e HOYER, 1998). Os proponentes da hipdtese da existéncia de CCL por meio
de algum mecanismo fisioldgico sugeriram que se os dois osciladores sao
independentes, a relagdo de fase entre eles deve permanecer a mesma apds a realizagao
dosurrogate. Adicionalmente, mantendo as mesmas caracteristicas estatisticas dos dados
originais. Essa técnica ndo altera a energia do sinal, apenas embaralha os instantes de
deteccdo do inicio do ciclo locomotor. Para entender, cada onda R (R4, R,,R3) e inicio
de um ciclo locomotor (L, L,,L3) é marcado como equivalente a um ciclo oscilatério
com 27 de incremento. Nesse processo, os dados do ciclo locomotor sdo transformados
em dados surrogatee a onda R permanece. Por exemplo, os instantes de ocorréncia das
ondas R permanece com a ordem original (R;, R,,R3), enquanto a ordem dos eventos
locomotores € aleatorizada (L, L1, L3). O uso dessa técnica permitiu observar 0 mesmo
comportamento para os dados surrogatee os originais e também na estratégia do
crossover.

Os dados da frequéncia de passos original e surrogateatenderam ao critério da
manutencdo da energia (Figura V.1A) uma vez que a média dos dados originais e
surrogatendo sofreu alteracdes. Ao se comparar os dados do sincrograma de fase em
qualquer um dos estudos do presente trabalho observa-se a existéncia de diferentes

padrdes nos diagramas mostrados, em algumas andlises, as mudangas foram mais
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robustas como, por exemplo, na Figura V.2B vs. Figura V.1C (estudo #1), mostrando
assim a eficdcia dessa ferramenta para o embaralhamento dos instantes de ocorréncia da
atividade locomotora. Todavia, dado o grande niimero de resultados positivos apds o
surrogatenos estudos #1 e #2 indica que estas ferramentas ndo permitem distinguir uma
deteccdo de CCL acidental de uma efetiva coordenacgao fisiolgica.

NOMURA et al.(2001 e 2003), defenderam que pela capacidade da técnica do
surrogateem misturar de forma aleatéria os instantes de ocorréncia da atividade
locomotora, marcada pelo inicio da contragdo muscular, foi capaz de rejeitar a hipitese
de uma CCL ocorrendo por mero acaso. Em particular, mostraram um exemplo
qualitativo onde as estruturas do tipo 2:1 do sincrograma deixaram de ser horizontais
apos o surrogate. Contudo, no presente trabalho, a estratégia do crossoverfoi aplicada
em trés protocolos distintos e foi observado a detec¢do de ocorréncias de CCL em
diferentes sujeitos e protocolos. Estes achados estdo de acordo com os achados de
KIRBY et al. (1992) que encontraram resultados similares aos do corrente estudo em
um protocolo distinto. A andlise dos resultados cruzados positivos evidenciou que os
mesmos tendem a ocorrer sempre que a FC se aproxima da frequéncia de passos.

Destaca-se ainda que o estudo #3, embora tenha envolvido apenas sete sujeitos,
ndo permitiu identificar nenhuma relacdo entre os ritmos cardiaco e locomotor que fosse
comum a maioria dos sujeitos. A maior contribuicdo do estudo com intensidade
autorregulada € que mesmo na presenca de diferentes razdes n:mentre oS ritmos,
observa-se valores significativos deiPC quando os dados da FC e da frequéncia de
passos situaram-se em um multiplo da frequéncia média do oscilador considerado na
fase estavel do protocolo de avaliagdo. Essa informagdo, junto com o teste crossover,
fornece evidéncias para suportar a hipotese de inexisténcia da CCLcomo resultado de

interacOes fisiologicasdurante a corrida.

64



E importante destacar que o critério usado para saber se houve ou ndo CCL foi
baseado no mesmo critério adotado por NOMURA et al. (2001). Todavia, o grande
nimero de “falsos positivos” no presente estudo indica claramente que estas

ferramentas nao sdo adequadas para inferir sobre a existéncia de CCL.
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CAPITULO VII
CONCLUSAO

O emprego exaustivo do teste crossover, com grande proporcao de detec¢des de
CCL entre sinais de diferentes sujeitos, avaliados independentemente em dias
diferentes, demonstra claramente que a presenca de estruturas do tipo n:m no
sincrograma de fase, mesmo com altos valores de iPC, ndo € suficiente para assegurar a
ocorréncia de coordenagdo cardiolocomotora durante diferentes protocolos de corrida.

Nao foi encontrada nenhuma evidéncia de um mecanismo fisiol6gico
responsdvel pela CCL durante a corrida.

A técnica do surrogatendo se mostrou apropriada para testar se a CCL é um
fendmeno fisiolégico ou se ocorre por acaso, poisde um modo geral o ritmo locomotor
manteve-se razoavelmente estdvel durante todo o protocolo, diminuindo o potencial
efeito desta técnica.

O presente estudo ndo € suficiente para descartar a ocorréncia de um eventual
acoplamento cardiolocomotor durante a caminhada ou a corrida em um determinado
ritmo. Entretanto, a determinacdo de tal acoplamento requer o emprego de novos

métodos de avaliacdo que ndo permitam a ocorréncia de falsos positivos.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
COORDENACAO DOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO EM
ENGENHARIA
PROGRAMA DE ENGENHARIA BIOMEDICA

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntdrio(a), da pesquisa
intitulada “Acoplamento Cardiolocomotor: Adaptacao ao Treinamento”.

Esta coleta de dados esta sendo realizada como parte do trabalho de Doutorado
do Pesquisador Lucenildo Silva Cerqueira. O Respectivo estudo serd realizado sob a
orientacdo dos Professores Roger Gomes Tavares de Mello e Jurandir Nadal (da
Universidade Federal do Rio de Janeiro) todos serdo os responsaveis pela pesquisa e
pretendem realizar um estudo com as seguintes caracteristicas:

O objetivo desta pesquisa € determinar como o ritmo cardiaco serd afetado pelo
o ritmo da contracdo muscular e pela variabilidade da frequéncia de passadas.
Adicionalmente, pretende-se investigar a influéncia do condicionamento fisico sobre
o fendmeno estudado.
Justificativa

A corrida é amplamente executada com o objetivo de fortalecer os sistemas
organicos trazendo beneficios para a satide. O entendimento de ocorre a sincronia dos
diferentes sistemas orginicos nessa modalidade ¢ fundamental para o
desenvolvimento de indices de saude e para aprimorar o rendimento esportivo. O
sincronismo dos sistemas organicos € pode ser fundamental para o rendimento o
exercicio e pode possibilitar a utilizacdo eficiente da energia.
Procedimentos de avaliacao

A avaliagdo serd realizada em dois diferentes dias. No primeiro dia sera

realizada uma avaliacdo inicial através de questiondrios para a estratificacdo de riscos
associados com a pratica de exercicios fisicos, avaliacio antropométrica e
familiarizacdo com os equipamentos. No segundo dia serdo realizados testes
submédximos de corrida na esteira ergométrica. Segue abaixo os procedimentos
detalhados:

Medidas da atividade elétrica do coracio

A atividade elétrica do coracdo durante a corrida na esteira serd avaliada com
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um equipamento chamado eletromidgrafo para a obtencdo do eletrocardiograma.
Serdo acoplados eletrodos na pele no quinto espaco intercostal esquerdo e na altura
do osso esterno (peito).Para diminuir a interferéncia da pele serd friccionado dlcool
com algodao e retirada de pelos nos locais a serem posicionados os eletrodos.

Medidas da atividade elétrica muscular

A atividade elétrica do misculo da coxa e da perna durante a corrida na esteira
serd avaliada com um equipamento chamado eletromidgrafo. Serdo colocados
eletrodos na pele da sua coxa e perna ambos na parte da frente e também na parte de
trds da perna. Para diminuir a interferéncia da pele serd friccionado dlcool com
algoddo e retirada de pélos nos locais a serem posicionados os eletrodos.

Todos os materiais utilizados serdo estéreis e descartdveis.
Procedimentos de seguranca
Todos os experimentos serdo realizados na Escola Naval que dispde de
assisténcia adequada em caso de intercorréncias. Todos os testes serdo realizados em
horérios compativeis com o servico de plantao médico, dispondo-se de carrinho de
parada cardiorrespiratoria e ambulancia equipada com UTI mével.

Beneficios aos participantes e para a sociedade

O presente estudo podera ter como beneficios diretamente aos participantes as
informagdes relacionadas ao seu condicionamento fisico, para que possa aplicar no
seu programa de exercicios. Além disso, o conhecimento adquirido com o estudo
podera contribuir para melhorar as prescricdes de exercicios fisicos para a populagcao
em geral e para os militares.

Riscos

Nao € raro que o teste fisico de esforco submaximo proporcione dores no
musculo, principalmente, no dia seguinte. Entretanto, raramente se prolonga por mais
de dois dias. Problemas cardiacos (do coracdo) durante o teste fisico sdo raros e todo
cuidado anterior estd sendo tomado para evitar estes casos, tais como exclusdo dos
voluntdrios que apresente problemas no coragdo, bem como, o acompanhamento
médico com os devidos aparelhos para os primeiros socorros.

Garantia de acesso

Em qualquer fase do estudo vocé tera pleno acesso aos pesquisadores
responsaveis pelo projeto no Programa de Engenharia Biomédica - COPPE/UFR]J,
Centro de Tecnologia - Bloco H sala 335, Cidade Universitdria, Ilha do Fundao, Rio
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de Janeiro/RJ - CEP 21941-914, ou pelos telefones (21) 2562-8577(Jurandir Nadal ou
Roger Gomes Tavares de Mello); Lucenildo Silva Cerqueira: (21) 9539-6001; (21)
2562-8590 ou lucenildo@msn.com. Havendo necessidade, serd possivel, ainda, entrar
em contato com o Comité de Etica do Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho
da UFRJ, Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, 1°. Andar, Sala 01D-46, Cidade
Universitdria, Rio de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-

feira, das 8 as 15 horas, ou através do e-mail: cep @hucff.ufrj.br

Garantia de liberdade

Sua participacdo neste estudo € absolutamente voluntdria. Dentro deste
raciocinio, todos os participantes estdo integralmente livres para, a qualquer
momento, negar o consentimento ou desistir de participar e retirar o consentimento,
sem que isto provoque qualquer tipo de penalizacdo. Lembramos, assim, que sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo a relagdo com o pesquisador ou com a institui¢ao e
sua participac@o ndo € obrigatdéria. Mediante a aceitacdo, espera-se que vocé€ responda
0 questiondrio.

Direito de confidencialidade e acessibilidade

Os dados coletados poderdo ser utilizados futuramente para publicacdes em
periddicos, porém qualquer informacdo que permita sua identificacdo serd mantida
em sigilo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificagdo do
participante e ninguém, com excecdo dos proprios pesquisadores, poderd ter acesso
aos resultados da pesquisa. Cada participante somente podera ter acesso aos proprios
resultados.

Despesas e compensacoes

Vocé€ ndo terd, em momento algum, despesas financeiras pessoais. As
despesas, assim, se porventura ocorrer, serdo de responsabilidade dos proprios
pesquisadores. Também, ndo haverd compensacido financeira relacionada a sua
participacdo. As despesas de transporte ficardo por conta dos pesquisadores.

Em caso de dividas ou questionamentos, voc€ pode se manifestar agora ou em

qualquer momento do estudo para explicagdes adicionais.
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Consentimento

Eu, ,

acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes sobre o estudo
acima citado.

Declaro, assim, que discuti com os pesquisadores Lucenildo Silva Cerqueira, Roger
Gomes Tavares de Mello e Jurandir Nadal sobre minha decisdo em participar desse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos 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
despesa. Concordo, voluntariamente, em participar desse estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido em seu
atendimento nesta institui¢do. 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 (ou meu representante legal) e o
pesquisador responsdvel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na

dltima folha.

Rio de Janeiro,

Nome

Data: _ /__ /

Assinatura do voluntario

Data:  /__/

Assinatura do pesquisador
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ANEXO B - Coordenacao cardiolocomotora orientado por estimulo
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ANEXO C - Testes crossoverno protocolo orientado por estimulo audiovisual e carga
constante
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ANEXO D- Resultados no teste de esforco maximo
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ANEXO E - Resultados do crossover no teste de esforco maximo
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ANEXO F —Resultados no protocolo com intensidade autosselecionada

Razdo n:m de 2:1 (dois batimentos cardiacos por ciclo locomotor)
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Razdo n:m de 3:2 (trés batimentos cardiacos por dois ciclos locomotores)
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Razdo n:m de 5:3 (cinco eventos cardiacos para cada trés eventos locomotores)
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ANEXO G - testes crossover no protocolo com intensidade auto selecionada

Razdo n:m de 2:1 (dois batimentos cardiacos por ciclo locomotor)
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Razdo n:m de 3:2 (trés batimentos cardiacos por dois ciclos locomotores)
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Razdo n:m de 5:3 (cinco batimentos cardiacos por trés ciclos locomotores)
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