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Resumo: O objetivo do presente estudo foi
determinar se a frequéncia cardiaca ¢ afetada por
estimulos oriundos do ritmo locomotor, com
acoplamento. Dez sujeitos realizaram uma corrida em
esteira com a frequéncia de 152 passos/min controlada
por metréonomo, com a frequéncia cardiaca mantida por
5 mim em torno de 120 e 152 bpm. Trechos
representativos de cada etapa foram selecionados
utilizando-se sincrogramas e analisados por dois
métodos: (1) diagramas de fase; e (2) técnica de medida
de sincronismo de componentes. Em 80% dos casos, os
métodos indicaram a ocorréncia de sincronismo em
trechos de 60 a 240 s apenas na segunda etapa, ndo
permitindo determinar se houve acoplamento fisiologico
ou coincidéncias forgadas pelo protocolo. Em apenas
um dos casos estudados houve alteragdo prévia da
frequéncia cardiaca no sentido da cadéncia de corrida,
sugerindo a efetiva interacao.

Palavras-chave: Acoplamento cardiolocomotor,
sincronismo de componentes, ritmo induzido.

Abstract: This study aimed at determining whether
heart rate is affected by stimulation of locomotor
rhythm. Ten subjects ran on a treadmill at the rate of
152 steps per min controlled by a metronome, with the
heart rate maintained at 120 and 152 bpm, during 5 min
each. Representative epochs of each condition were
selected by synchrograms and analyzed by two methods:
(1) phase diagrams; and (2) the component synchronism
measure. In 80% of cases, both methods suggested the
occurrence of synchronism only in segments ranging
from 60 to 240 s of the second condition. This does not
allow determining if occurred real physiological
couplings or just coincidences of rhythms induced by
the protocol. Just one of the studied subjects showed
early heart rate change towards to the running cadence,
suggesting an effective entrainment.

Keywords: Cardio-locomotor coupling, entrainment,
synchrony measure, induced rhythm.

Introducao

Alguns estudos sugerem que os repetidos estimulos
do ritmo locomotor durante o exercicio fisico causam
importantes mudancas nas fungdes do miocardio,
principalmente por comandos aferentes [1-2]. Entre as
varidveis mais afetadas estariam o intervalo entre
batimentos cardiacos, a pré-carga e o volume sistolico
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[3] nos diferentes instantes do ciclo cardiaco [4-5]. Este
fendmeno tem sido denominado acoplamento
cardiolocomotor [1].

O sincronismo entre as flutuagdes espontidneas dos
ciclos cardiacos e ciclos locomotores pode possuir
informagdes ainda ndo elucidadas da regulagdo desses
mecanismos e, portanto, ainda ¢ uma pergunta em
aberto. Também ndo é conhecido se a sincronizagdo
entre os diferentes sinais bioldgicos ocorre como
consequéncia de algum acoplamento funcional ou de
forma acidental [2].

A aplicacdo de técnicas de detecgdo objetiva de
resposta no dominio da frequéncia tem sido preconizada
para identificar a presenca de resposta com base em
testes estatisticos em sinais de eletroencefalografia.
Entretanto, técnicas que usam informagdes da medida
de sincronismo de componentes (CSM - Component
Synchrony Measure) [6-7] ainda ndo foram empregadas
no estudo do acoplamento cardiolocomotor, sendo sua
aplicagdo mais difundida na detecgdo de respostas
corticais a estimulos [6-8]. A CSM mede o grau de
sincronismo da fase entre os componentes espectrais.
Considerando um sinal dividido em M trechos, o
calculo da CSM baseia-se na varidncia da fase dos
componentes espectrais [7].

Dentro deste contexto, a identificagdo de interacdes
entre os intervalos dos batimentos cardiacos e os das
passadas se torna relevante para a compreensdo do
quanto efetivamente um ritmo fisiolégico pode
influenciar o outro, € mesmo se realmente existe um
acoplamento. Dessa maneira, objetivo do presente
estudo foi determinar se os batimentos cardiacos sdo
afetados por estimulos do ritmo locomotor usando
analise no dominio da frequéncia.

Materiais e métodos

Conforme o protocolo submetido ao CONEP, dez
homens saudéaveis, Aspirantes da Escola Naval (22 +
2 anos, 84,7 + 18,0 kg e 1,75 £ 0,03 m) realizaram um
aquecimento durante 5 min, seguido de 15 min de
repouso € 20 min de corrida na esteira com cadéncia
fixa em 152 passos/min controlada com metrénomo [1].
Os sujeitos correram em uma frequéncia cardiaca (FC)
alvo de 120 batimentos por minutos (bpm) durante os
primeiros 5 min. Em seguida, (5-10 min) a velocidade
da esteira foi aumentada gradualmente até os sujeitos
alcangarem a FC alvo de 152 bpm, a qual foi mantida
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até o final do teste. A velocidade da esteira foi mantida
em uma faixa de 100-200 m/min e a inclina¢do em 0%.

Aquisi¢do — Os sinais de eletromiografia (EMG) e
eletrocardiografia (ECG) foram coletados por meio de
um sistema de aquisicdo de dados (EMG System,
Brasil), com razio de modo comum de 110 dB,
impedancia de entrada de 10 MQ e ganho 2000. Um
filtro analdégico passa-banda com frequéncias de corte
de 20 e 500 Hz foi utilizado para evitar artefatos de
movimento e aliasing. Os sinais foram amostrados a
2kHz por um conversor analdgico-digital com
resolucdo de 16 bits e faixa dindmica + 10 V. Os sujeitos
foram preparados para a colocagdo dos eletrodos de
superficie de Ag/AgCl no musculo gastrocnémico
lateral direito. Eletrodos para eletromiografia foram
colocados de acordo com as recomendagdes do
SENIAM [9], com distancia intereletrodos de 35 mm, e
o eletrodo de referéncia na sétima vértebra cervical. Um
canal do eletromidgrafo foi utilizado para a aquisi¢ao do
ECG na derivacdo DII, por apresentar maior amplitude
da onda R.

Pré-processamento — 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. 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 §*
ordem com frequéncia de corte igual a 400 Hz [10].
Além disso, devido a contaminacdo do sinal por ruidos
da rede elétrica, seis filtros notch foram aplicados para
remogdo de 60 Hz e seus harmonicos até 360 Hz. Estes
filtros foram aplicados nos sentidos direto e reverso.
Posteriormente, os valores absolutos destes sinais foram
submetidos a um filtro Butterworth passa baixas de 22
ordem (frequéncia de corte 20 Hz), de forma a obter o
seu envelope linear. Os filtros foram aplicados nos
sentidos direto e reverso para evitar distorgdes de fase.

O ECG foi filtrado por um filtro passa-baixas de 2*
ordem com frequéncia de corte 40 Hz, nos sentidos
direto e reverso, para atenuagao dos ruidos de EMG. Em
seguida, foi detectada a série dos picos das ondas R,
usando um algoritmo baseado em limiar fixo
estabelecido em 50% do maximo do ECG. Todos os
batimentos ectopicos foram descartados e substituidos
pela média dos trés batimentos anteriores e posteriores.
A série de intervalos RR (iRR) foi interpolada para
1 kHz usando a interpolacdo spline cubica.

Processamento — O procedimento de andlise
proposto foi aplicado a dois trechos distintos dos sinais
de cada sujeito, com duragdo de 4 min para cada trecho.
A escolha dos trechos foi baseada na ferramenta
sincrograma (descrita a seguir), por meio da qual se
procurou identificar um trecho claramente sem
sincronismo e outro com aparente acoplamento,
segundo os critérios dessa técnica (Figura 1).

Sincrograma — A técnica 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, os quais sdo exibidos consecutivamente em um
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diagrama. Neste trabalho, o inicio do ciclo foi definido
como o inicio da ativagdo mioelétrica do gastrocnémio
lateral direito. O periodo (t;) em que a k-ésima onda R
do ECG ocorreu em um ciclo foi medido a partir do
inicio do ciclo locomotor (77). A fase relativa (¢,;) do
k - ésimo batimento cardiaco no ciclo da marcha foi
calculada como [1]:

Pry = (1)

=5
onde r e [ sdo inteiros. Os valores de fase relativa foram
analisados graficamente exibindo-se em cada linha
vertical consecutiva as fases relacionadas ao mesmo
ciclo locomotor. A sincronizagdo de fase é caracterizada
pela formacdo de linhas aproximadamente horizontais
ao longo do exercicio (Figura 1B), enquanto a auséncia
de sincronismo caracteriza-se por uma distribui¢do
uniforme da fase dos batimentos cardiacos (Figura 1A).
Densidade espectral do envelope do EMG (PSD
RMS-EMG) - A densidade espectral do ritmo
locomotor foi estimada pelo método autorregressivo de
12% ordem (Yule-Walker), apds a remogdo do offset. A
sequéncia de dados de saida foi modelada por [11]:

JInl =3 a,yin -l

onde x[n] ¢ a saida dos dados observados, ¢ y[n] ¢ a
entrada do sistema. A estimativa do espectro de energia
pode ser calculada como:

2

A2
PR (f) = T . 3)
1437 4,00
onde
A2 p A 2
O-yp = I (O)szl[l_ h (k)| ] “)
Medida de sincronismo de componentes —

Conforme o desenvolvimento proposto em [6-7], para a
analise da CSM foi utilizada a analise espectral pela
soma de periodogramas, dados pela transformada de
Fourier, e estimada a coeréncia por:

p2(f) = [Z 3, cos0(N)] + [LZM, seno, ()] (5)

sendo 6;(f) a fase da i-ésima observagdo da
componente espectral fe M é o nimero de épocas (29-
32 épocas).

A hipotese nula (Ho) de auséncia de resposta é
determinada partindo-se do pressuposto de que a fase
esteja uniformemente distribuida entre 0 e 2. Assim, as
fungdes cosf; e send; apresentam média nula e
variancia ' para um numero elevado de trechos [6-7]. A
distribuicdo de CSM para Hy ¢ descrita por [6]:

p2(N)~E ©)
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onde yZ ¢ uma distribuigdo qui-quadrada com 2 graus
de liberdade. O wvalor critico para um nivel de
significancia de o e M trechos ¢, entdo, obtido por:

In(1
pgrit,a(f) = %ﬂ“) (7)

Assim, a presenca de uma resposta na frequéncia f'¢é
esperada quando p*(f) > pZi« [7]. O nivel de
significancia considerado foi 0,05.

Resultados

A  observacdo dos  sincrogramas  mostrou
predominancia da razdo de dois batimentos cardiacos
por ciclo locomotor, com poucos episoédios de razdo 3:1.
Foi observado que a maioria dos batimentos cardiacos
ocorreu em momentos distintos dos ciclos locomotores
(Figura 1A), exceto nos trechos com formagdo de
estruturas horizontais no sincrograma (Figura 1B),
observadas na ultima fase do exercicio e com duragdes
variaveis de 60 a 240 s. Somente um sujeito exibiu as
linhas horizontais em todo o experimento (Figura 2). A
duragdo das contracdes musculares, a frequéncia
cardiaca, a frequéncia de passadas, o sincronismo de
componentes ¢ o pico da PSD RMS-EMG sdo
apresentados na Tabela 1.

Sincrograma

Sincrograma
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Figura 1: Caso com diferentes padrdes no sincrograma
para FC de 120 bpm (A) e 152 bpm (B). C e D -
histogramas das fases relativas. E e F - espectros PSD
RMS-EM. G e H - CSM com o valor critico.

Tabela 1: Duragdo da contragdo muscular (dCM),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia de passadas (FP),
sincronismo de componentes (CSM) e frequéncia do
pico da PSD RMS-EMG (Fpico)

Variavel Nao Sincronizado Sincronizado
dCM (ms) 275,89+116,58 249,71493,40
FC (bpm) 145+ 16 153 £ 11
FP (passos/min) 78 £2 79+£2
CSM (Hz) 1,300 + 0,043 1,305 + 0,026
Fpico (Hz) 1,300 + 0,077 1,313 £ 0,036

Os histogramas de fase, normalmente com
distribuigdo aproximadamente uniforme (Figura 1C)
passaram a apresentar estruturas bimodais nos trechos
de aparente acoplamento (Figuras 1D). Para todos os
sujeitos, a PSD RMS-EMG apresentou um pico
correspondente a cadéncia de passadas (~1,3 Hz) e nos
harménicos superiores (Figuras 1E e 1F). Quando
observados, os casos significativos de CSM ocorreram
apenas no primeiro harmonico (Figura 1G).
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Figura 2 — Caso com sincrogramas similares para FC de

120 bpm (A) e 152 bpm (B). C e D - histogramas das

fases relativas. E e F - espectros PSD RMS-EM. G e H -

CSM com o valor critico.
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Medida de sincronismo de componentes — A CSM
mostrou sincronismo de componentes do iRR com o
ritmo locomotor na banda de frequéncias da PSD RMS -
EMG para todos os sujeitos. Dos 10 sujeitos estudados,
oito apresentaram CSM significativa apenas nos trechos
com sincrograma indicativo de acoplamento. Entretanto,
um sujeito apresentou o contrario, com CSM
significativa apenas na condi¢do ndo sincronizada
(Figura 1). O décimo sujeito (Figura 2) mostrou
sincronismo nas duas etapas.

Discussao

Este é o primeiro estudo que empregou a técnica de
medida de sincronismo CSM no estudo do acoplamento
cardiolocomotor.

O protocolo adotado foi originalmente proposto por
Nomura et al. [1] e consiste em duas etapas, sendo a
primeira a frequéncia cardiaca (120 bpm) inferior a
cadéncia de passos (152 passos/min) e a segunda busca
igualar as duas, favorecendo um possivel acoplamento
(152 bpm e 152 passos/min). A sua aplicag@o resultou,
em nove de dez sujeitos, em sincrograma sem padrdo
definido e com diagramas de fase uniforme na primeira
etapa, além de sincrogramas indicativos de acoplamento
(2:1) e diagramas de fase bimodais em alguns trechos da
segunda etapa.

A aplicacdo da técnica de CSM concordou com
esses achados em oito dos nove sujeitos, mostrando
resultados contraditorios apenas no caso ilustrado na
Figura 1. Observando o grafico da Figura 1G, nota-se
um pequeno pico em torno de 0,5 Hz, correspondente a
frequéncia cardiaca, e outro em torno de 1,0 Hz, que
poderia ser induzido pelo segundo harmoénico do
anterior. A existéncia desse pico acentuado pode ter
levado o pico lateral, em 1,3 Hz a um valor levemente
acima do valor critico de significancia, o que por
defini¢@o pode acontecer em 5% dos casos (erro tipo I).

O que se pode questionar é se ocorreu de fato um
acoplamento fisioldgico na etapa final do exercicio, ou
se os trechos de ‘“acoplamento” s3o frutos da
coincidéncia de ritmos for¢ada pelo protocolo. Nesse
caso, ¢ interessante examinar melhor o caso do sujeito
cujos resultados estdo na Figura 2. A evolucdo das
frequéncias cardiacas e das passadas ao longo de todo o
exercicio (Figura 3) ¢ ilustrativa do que se deveria
esperar de um acoplamento fisiolégico de fato. O
simples fato de aproximar os dois ritmos propiciaria o
acoplamento de fase (no caso de dois batimentos por
passada ou um batimento por passo), preservado por um
longo tempo em uma extensa faixa de variagdo de
cadéncia. Segundo esta interpretagdo, o sincronismo de
fato teria sido observado em apenas um dos dez sujeitos
analisados.
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Figura 3: Evolugdo temporal da frequéncia cardiaca
(FC) e da frequéncia de passadas (FP) (x2) do caso
apresentado na Figura 2.
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Assim, o emprego da técnica de CSM representa um
avanco no estudo de sincronismo cardiolocomotor, ao
possibilitar a analise estatistica em frequéncia.
Entretanto, novos métodos devem ser investigados com
vistas a descartar a detec¢do indevida de coincidéncias
for¢adas pelo protocolo experimental.
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