ACOPLAMENTO CARDIOLOCOMOTOR DURANTE A CORRIDA
EM HOMENS TREINADOS E DESTREINADOS.

W. Materko*, J. Nadal* e A.M.F.L. Miranda de S&*

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

e-mail:wollner.materko@gmail.com

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

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

Introducdo

A resposta do organismo ao exercicio resume-se nos
ajustes requeridos ao adequado suprimento de oxigénio,
sangue e substratos energéticos para sustentar a
demanda energética da acdo muscular [1]. Para este fim,
ocorre uma mudanga da modula¢do autondmica, com
incremento da acdo simpética e reducdo ou mesmo
supressdo da atividade parassimpatica sobre os sistemas
relacionados [2]. Portanto, o exercicio fisico envolve a
interacdo de complexos sistemas de controle,
principalmente pela atuagdo dos receptores especificos
no controle autonémico, incluindo os barorreceptores,
0s quimiorreceptores e 0s  mecanorreceptores
musculares [2].

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

corrida ou ciclismo [4,5,6], teoricamente com o objetivo
de otimizar a perfusdo sanguinea para os grupamentos
musculares exercitados,  favorecendo com isso o0
transporte de oxigénio aos musculos ativos,
minimizando as alteragGes acidas do pH arterial, além
da minimizacdo do gasto energético do musculo
cardiaco, e, consequentemente, retardando a fadiga
muscular [6]. No entanto, nenhum trabalho, até o
presente, descreveu estudo comparando o acoplamento
do ritmo cardiolocomotor durante a corrida entre
homens treinados e destreinados. Sendo assim, o
objetivo do estudo foi de identificar e comparar o
acoplamento dos sistemas cardiolocomotor durante a
corrida em homens treinados e destreinados.

Materiais e Métodos

Voluntarios

Participaram deste estudo 16 voluntérios do sexo
masculino, os quais, seguindo os critérios de Kasari [7]
sobre o indice de atividade fisica, foram divididos em
dois grupos de oito sujeitos: treinado (GT) e destreinado
(GD). Considerou-se como critérios de inclusdo: ndo
utilizar qualquer recurso ergorgénico ou medicamento
que atue no sistema cardiovascular; ndo apresentar
histdrico de doencas pulmonares ou cardiovasculares; e
ndo apresentar lesdo osteomioarticular prévia.

Os procedimentos experimentais tiveram inicio apés
0 consentimento verbal e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme o
protocolo experimental que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga (UFRJ), nimero do parecer: 257.728.

Protocolo de teste

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

A frequéncia cardiaca foi monitorada durante o teste
com o monitor FT1 (Polar, Filandia) e para o calculo da
intensidade entre 70% a 75% da frequéncia cardiaca de
reserva, foi estimada a frequéncia cardiaca maxima [8],
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consequentemente, foi calculado o limite inferior e
superior da frequéncia cardiaca de reserva para cada
voluntario, em suas respectivas intensidades [9].

Acquisicdo de sinais

A atividade elétrica muscular foi aferida pelo
eletromidgrafo de superficie CNX_04 (EMG System,
Brasil) usando um amplificador diferencial, sendo que
um canal do eletromiografo foi utilizado para a
aquisicdo do ECG na derivacdo DII, por apresentar
melhor qualidade do sinal e maior amplitude da onda R.

Todos os sinais foram adquiridos simultaneamente,
digitalizados usando um sistema de aquisi¢do de sinais
com conversor AD de 12-bit modelo NI-USB 6008
(National Instruments, EUA), a uma taxa de
amostragem de 1000 Hz, e armazenados em um
microcomputador para processamento off-line. Todos os
procedimentos de aquisi¢do, armazenamento e controle
de dados dos sinais digitais foram realizados com o
software DAS, do aplicativo LabVIEW versdo 11
(National Instruments, EUA) em um micromputador
com sistema operacional Windows 7 (Microsoft, EUA).

O EMG foi captado no musculo vasto lateral da coxa
direita, com distdncia intereletrodos de 30 mm,
seguindo o sentido das fibras musculares, a dois tercos
da distancia entre a espinha iliaca anterossuperior e a
borda lateral da patela, seguindo o protocolo de
SENIAM [10]. O ECG foi captado segundo o0s
procedimentos do MISRA [11], com os eletrodos
afixados no quarto espago intercostal do lado esquerdo
préximo ao esterno (polaridade positiva) e sobre a linha
média entre o primeiro eletrodo e o ombro direito
(polaridade negativa). O eletrodo de referéncia foi
colocado sobre o processo estildide da ulna direita.

Processamento de sinais

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

Detec¢do dos batimentos cardiacos

Com o objetivo de distinguir o intervalo das ondas R
(iRR), utilizou-se um detector de complexos QRS
desenvolvido por BEDA et al. [12] no programa
MECANICA. Primeiramente, o sinal de ECG passou
por um filtro digital passa-banda com frequéncia de
corte de 5-200 Hz, tipo Butterworth de 4% ordem, com
fase zero, para eliminar as flutuagdes de linha de base e
0 ruido de alta frequéncia. Em seguida, foram
detectados os instantes dos picos das ondas R, com base
no cruzamento com zero da derivada do sinal filtrado. O
algoritmo seleciona inicialmente todos os picos do sinal
acima de um limiar de 0,5 V e, a seguir, remove
aqueles cuja distancia ao um pico de maior amplitude é
inferior ao periodo refratario, estabelecido em 250 ms.
O algoritmo permite ainda a edicdo manual, com
inspecdo visual, para exclusdo de batimentos ectopicos.

Deteccéo da atividade muscular

Para deteccdo do intervalo contracdo muscular (iCM)
do sinal da EMG e, consequentemente, a passada que é
caracterizada a cada dois ciclos de contragcdo muscular,
o sinal de EMG foi submetido a um filtro digital
proposto por MELLO et al. [13],constituido de um filtro
passa-altas com frequéncia de corte de 10 Hz,
Butterworth de 22 ordem, um filtro passa-baixas em 400
Hz, Butterworth de 42 ordem, e seis filtros notch com
larguras de banda de 2 Hz, Butterworth de 2% ordem,
centrados em 60 Hz e seus harmbnicos até 360 Hz. O
filtro resultante foi aplicado no sentido direto e reverso
do sinal, com isso evitando distorgdo de fase.

Posteriormente, para obter a envoltéria do sinal de
EMG filtrado foi aplicado um filtro digital passa-baixas
com frequéncia de corte em 3 Hz, Butterworth de 22
ordem, também bidirecional, e em seguida foi calculado
o valor médio quadratico (RMS).

Finalmente, aplicou-se o algoritmo para deteccéo dos
ciclos da contracdo muscular, composto de duas etapas:
(1) deteccdo do cruzamento por zero da derivada do
sinal da RMS, onde o sinal da RMS é comparado com o
limiar estipulado empiricamente em 0,04 pV, sendo
todo o sinal transformado em um sinal binério, com os
trechos de contragdo e ndo contracdo muscular
representados por 1 e 0, respectivamente; e (2) edigéo
manual, por inspe¢do visual, com intuito de reduzir o
erro na deteccéo da contracdo muscular.

Acoplamento Cardiolocomotor

Os sinais iRR(t) e os iCM(t) foram interpolados por
meio de uma spline cubica e reamostrados a uma
frequéncia de 5 Hz, para a obtencdo de pontos
equidistantes.

A andlise do espectro de poténcia de cada sinal
iRR(t) e IiCM(t) foi realizada pelo modelo
autorregressivo (AR) de ordem 20, baseado no método
de Burg, sendo aplicado sequencialmente a cada série
do iRR e do iCM em janelas do tipo Hamming de 25 s,
com objetivo de retirar as tendéncias de muito baixa
frequéncia.

Ap6bs o calculo do espectro de frequéncia de cada
janela, deslocada amostra a amostra, obteve-se vetores
do espectro da densidade de poténcia de cada sinal, para
sequencialmente, analisar o sincronismo de fase e a
coeréncia entre esses sinais.

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

A fase instantanea dos sinais iRR(t) e iICM(t) foi
estimada pela transformada de Hilbert. Os sinais iRR(t)
e iICM(t) foram pré-processados com um filtro digital
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Butterworth de 22 ordem passa-banda com frequéncia de
corte superior em 0,15 Hz, para remover as oscilaces
de alta frequéncia associados principalmente com a
frequéncia respiratoria, e inferior em 0,05 Hz, para
remover oscilacdes de muito baixa frequéncia. Este
filtro foi aplicado nos sentidos direto e reverso do sinal,
para evitar distorcdo de fase.

A partir de um sinal escalar iRR(t) e iICM(t)), um
sinal analitico {(t) € introduzido baseado na
transformada de Hilbert, cujas fase (iH(t)) e amplitude
(A(t)) sho determinadas a partir das equagoes:

g(t) = X (®) +iX, (t) = A)e™? o)

onde iXy é a transformada de Hilbert dos sinais iRR(t) e
iCM(t), e:

Xy () =7z1P.\/.T@dt (2)
“t-7

0

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

A fase instantdnea de cada sinal foi definida pela
equagdo:

_ X H (t) 3
o, (1) = arctaniX o ®)

Para analisar o sincronismo cardiolocomotor foi

calculado a diferenca de fase (@) dos sinais iRR(t) e
iCM(t), dada por:

@ = @rr(t) —dcu (1) 4

Além disso, a fungdo de coeréncia quadréatica foi
analisada para testar a possibilidade do sincronismo
cardiolocomotor, ou seja, para um sistema linear onde
iRR(t) é o sinal de entrada e ICM(t), o de saida, a
coeréncia pode ser interpretada como sendo a fracdo de
espectro de poténcia de iICM(f) que é explicada por
iRR(f) em cada frequéncia.

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

Pamcu( ) = ez §) ©)
SiRRiRR( f )SiCMiCM( f )

onde: " indica estimacao, iRR(f) e iCM(f) representam a
densidade espectral da i-ésima época dos sinais iRR(t) e
iICM(t), respectivamente.

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

probabilidade das estimativas da coeréncia a uma
distribuicdo Gaussiana.

Anélise Estatistica

Os dados antropométricos foram inicialmente
comparados com a curva normal, confirmando a
distribuicdo como Gaussiana através do teste de
Lilliefors. A andlise estatistica descritiva dos dados foi
expressa como média + desvio padrdo. Os GT e GD
foram comparados por teste t-pareado de Student para
varidveis independentes com objetivo de observar se
houve diferenca significativa nas caracteristicas
antropométricas e fisicas. Os resultados da coeréncia do
GT e GD foram comparados através da analise de
variancia (ANOVA) one way e do teste post-hoc de
Tukey quando encontradas diferengas significativas. O
nivel de significancia adotado foi de o = 0,05. Todas as
analises foram realizadas no Matlab versdo 7.12 (The
MathWorks, EUA).

Resultados

N&o houve diferenca significativa entre as
caracteristicas fisicas e antropométricas dos voluntarios
do GT (idade: 23,7 + 5,1 anos; estatura: 173,7 £ 6,5 cm;
massa corporal: 77,5 + 8,5 kg e gordura relativa: 16,4 +
5,1 %) e GD (idade: 24,1 + 3,3 anos; estatura: 174,2 +
4,6 cm; massa corporal: 82,4+121 kg e gordura
relativa: 17,1 + 4,8 %).

A figura 1 ilustra o sincronismo de fase, dado pela
diferenca de fases dos sinais do iRR(t) e iICM(t) ao
longo do tempo. Foi observado sincronismo
cardilocomotor em ambos 0s grupos, pois as retas
resultantes mostraram-se crescentes no tempo, a uma
taxa de 2m a cada ciclo oscilatorio. O GD em média
apresentou um ajuste melhor dos dados a reta (Figura
1A), enquanto o GT em média, apesar de ter
apresentado um sincronismo, apresentou maiores erros
de ajuste (Figura 1B).

Diferenca entre Fases, rad

S 0 10 M0 0 00 /0 400 4 50 % 100 1% 20 250
Tempo, s Tempo, s

00 30 40 450 &

Figura 1. Sincronismo de fase entre os sinais iRR(t) e
iCM(t) de um voluntario do GD (A) e do GT (B).

A funcéo de coeréncia foi utilizada com o objetivo de
verificar em qual frequéncia a fragdo de espectro de
poténcia de iCM(f) é explicada por iRR(f) para ambos 0s
grupos. O GT em média apresentou uma correlagéo
moderada (y4rriow = 0,57 £0,05), na frequéncia de
0,10 £ 0,04 Hz, enquanto o0 GD em média apresentou
uma correlacdo melhor (yziRRiCM = 0,62 £+ 0,08), na
frequéncia de 0,17 £ 0,11 Hz.
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Ao aplicar a transformada Z de Fisher com objetivo
de normalizar os resultados da funcéo de coeréncia para
ambos os grupos, obteve-se uma média de 0,64 + 0,16
para o GT e 0,67 + 0,16 para 0 GD. No entanto, ndo foi
possivel observar diferencas significativas.

Discussao

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

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

Nomura et al., (2003) [5] mostraram que durante a
corrida [205,6 (20,2) ms] ocorreram periodos de
acoplamento mais longos quando comparado ao
ciclismo [317,0 (18,1) ms], onde esse comportamento
foi mais intermitente. Ao considerar que o acoplamento
pode ndo ser continuo e sim intermitente ao longo de
um protocolo continuo, pode-se pensar que 0 grau de
condicionamento possa favorecer o acoplamento
durante um teste num determinado percentual da
maxima poténcia aerobia. Entretanto, apesar da
presenca do acoplamento cardiolocomotor, o presente
estudo ndo evidenciou diferenga significativa entre os
grupos avaliados, e tal hipotese ndo foi confirmada.

Karavaev et al., (2009) [14] investigaram a
sincronizacdo em baixa frequéncia entre os trés
principais processos ritmicos (respiratdrio, pressdo
arterial e frequéncia cardiaca) que regem a dindmica
cardiovascular em seres humanos com uma frequéncia
fundamental préxima a 0,1 Hz, a qual corresponde as
ondas de Mayer, que é um marcador fisioldgico da
atividade simpatica. Resultados similares foram obtidos
no presente estudo, suportando a hipotese desse
mecanismo  fisiolégico ser o responsavel pela
sincronizacdo em baixas frequéncias. No entanto, novos
estudos sdo necessérios para determinar até que ponto a
onda de Mayer determina os resultados, bem como para
comparar diferentes tipos de protocolo de exercicio (por
exemplo, moderado e intenso) e estudar o sincronismo
em diferentes fases do exercicio.
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