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RESUMO 
 
Indivíduos com lesão medular (LM) podem 
apresentar alterações no sistema 
cardiovascular, como diminuição da 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC), 
decorrente da perda parcial e ou total da 
inervação autonômica. Nessa população, o 
exercício físico tem sido colocado como uma 
intervenção que pode minimizar essas 
disfunções cardiovasculares. Assim, o objetivo 
do presente estudo foi apresentar, por meio da 
revisão de literatura, o comportamento da VFC 
em indivíduos com LM em resposta ao 
exercício físico agudo e crônico. A busca foi 
realizada nas bases de dados PubMed, Web 
of Science, Scielo e BVS. Foram utilizados os 
descritores: lesão medular AND variabilidade 
da frequência cardíaca AND exercício físico 
(spinal cord injury, heart rate variability e 
physical exercise). Após a busca nas bases de 
dados foram encontrados 109 artigos sendo 
65 no PubMed, 20 no Web of Science, 2 no 
Scielo e 22 na BVS. Desses, foram 
selecionados 12 artigos que preencheram os 
critérios de inclusão, sendo que, apenas 7 
estudos avaliaram o efeito do exercício físico 
crônico na VFC e 5 artigos que avaliaram o 
efeito agudo. Indivíduos com LM preservam a 
VFC no repouso, no entanto, apresentam 
alguns déficits na capacidade de realizar 
ajustes cardiovasculares quando submetidos à 
sobrecarga imposta pelo exercício físico 
agudo. E a maioria dos estudos não encontrou 
diferenças na VFC ao efetuar a análise após o 
exercício físico crônico, independentemente do 
tipo, duração e intensidade do exercício físico.   
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ABSTRACT 
 
Physical exercise and heart rate variability in 
individuals with cord injury: a systematic review 
 
Individuals with spinal cord injury may have 
changes in the cardiovascular system, such as 
decreased heart rate variability, due to partial 
and or total loss of autonomic innervation. In 
this population, physical exercise has been 
considered an intervention that can minimize 
these cardiovascular dysfunctions. Thus, the 
present study was to present, through a 
literature review, the behavior of heart rate 
variability (HRV) in individuals with spinal cord 
injury (SCI) in response to acute and chronic 
physical exercise. The search was carried out 
in the PubMed, Web of Science, BVS and 
Scielo databases. Terms used were spinal 
cord injury, heart rate variability, physical 
exercise, lesão medular, variabilidade da 
frequência cardíaca and exercício físico. 12 
articles were selected that met the inclusion 
criteria, 7 studies that evaluated the effect of 
chronic physical exercise and 5 the acute 
effect. Individuals with SCI preserve HRV at 
rest, however, have some deficits in the ability 
to perform cardiovascular adjustments when 
subjected to the overload imposed by acute 
physical exercise. And most studies did not 
find differences in HRV when performing the 
analysis after chronic physical exercise, 
regardless of the type, duration, and intensity 
of physical exercise. 
 
Key words: Physical Exercise. Spinal Cord 
Injuries. Cardiovascular System. 
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INTRODUÇÃO 
 

A lesão medular (LM) pode ser 
definida como qualquer trauma na coluna 
vertebral, doenças ou malformação que 
atingem a medula espinhal levando à 
interrupção do fluxo neural, resultando em 
déficits sensitivos, motores e autonômicos 
(Figoni, Kiratli e Sasaki, 2004).  

Como consequência da LM, o 
indivíduo pode desenvolver alterações em 
diversos sistemas fisiológicos, dentre eles, o 
sistema cardiovascular (Figoni, Kiratli e 
Sasaki, 2004).  

De acordo com o nível e extensão da 
lesão, o indivíduo irá apresentar um quadro de 
paraplegia (lesões abaixo de T1) ou tetraplegia 
(lesões cervicais), o que pode alterar o 
funcionamento do sistema cardiovascular 
deixando organismo mais propício ao 
desenvolvimento de disfunções cardíacas, que 
atualmente são consideradas a principal causa 
de morte na população (Van Der Scheer e 
colaboradores, 2017; Claydon e Krassioukov, 
2008; Winslow e Rozovsky, 2003; DeVivo, 
Black e Stover,1993). 

Em indivíduos com LM, alterações 
cardíacas podem ser observadas em devido à 
perda parcial da inervação autonômica (no 
caso de indivíduos tetraplégicos) ou 
decorrente do próprio sedentarismo (Caldeira 
e colaboradores, 2013; Claydon e 
Krassioukov, 2008; Krassioukov e Claydon, 
2006; Ginis e Hicks, 2005).  

De fato, indivíduos com LM 
sedentários (paraplégico e tetraplégicos) 
apresentam maior modulação simpática e 
menor parassimpática quando comparados 
com indivíduos com LM fisicamente ativos 
(Buker, Oyarce e Plaza, 2018).  

Além disso, alterações 
cardiovasculares também podem ocorrer 
devido a disfunções do barorreflexo (Grimm e 
colaboradores, 1998), diminuição do retorno 
venoso e alterações no diâmetro das 
cavidades cardíacas (Huonker e 
colaboradores, 1998).  

Em casos de LM acima de T6, o 
indivíduo altera o controle simpático para o 
coração, uma vez que a inervação simpática 
emerge dos nervos espinhais de T1 a T5. Já a 
inervação parassimpática do coração origina 
no núcleo dorsal motor e medula oblonga, 
mantendo-se assim preservada.  

As severidades dessas disfunções irão 
depender do nível e da extensão da LM 

(krassioukov, 2009; Figoni, Kiratli e Sasaki, 
2004; Van Stee, 1978).  

Ambos os sistemas, simpático e 
parassimpático, são ramificações do sistema 
nervoso autônomo (SNA) e suas atividades no 
coração estão vinculadas a capacidade desse 
órgão de se adaptar a diferentes demandas 
fisiológicas (Rimaud e colaboradores, 2012; 
Vanderlei e colaboradores, 2009; Aubert, Seps 
e Beckers, 2003).  

Essa modulação cardíaca ocorre em 
resposta a diferentes estímulos como 
mudança de postura, exercício físico e 
estresse e tem sido analisada através de 
parâmetros relacionados a variabilidade da 
frequência cardíaca (VFC) (Task Force, 1996).  

Este método não invasivo e confiável, 
avalia as oscilações simpáticas e 
parassimpáticas do coração em condições 
fisiológicas e patológicas (Günther, Witte e 
Hoyer, 2010; Claydon e Krassioukov, 2008) 
sendo, portanto, fonte de informações clínicas 
e importante preditor de mortalidade (Tobaldini 
e colaboradores, 2013).  

De fato, estudos têm identificado que o 
aumento da VFC e aumento do tônus vagal no 
repouso estão associados com um controle 
autonômico eficaz e diminuição da incidência 
de doenças cardiovasculares (Kleiger e 
colaboradores, 1987).  

Alguns estudos têm identificado que 
indivíduos com LM apresentam diminuição da 
VFC no repouso (Agiovlasitis e colaboradores, 
2010; Claydon e Krassioukov, 2008; Ditor e 
colaboradores, 2005b) e após a realização de 
um exercício físico (Abreu e colaboradores, 
2016a).  

O exercício físico agudo constitui para 
o organismo um estresse fisiológico devido ao 
aumento da demanda energética comparado 
ao repouso. Além disso, promove mudanças 
no SNA como tentativa de manutenção das 
funções do corpo e melhora do desempenho 
(Aubert, Seps e Beckers, 2003).  

Já o exercício físico crônico induz a 
adaptações no sistema cardiovascular, como 
mudança do equilíbrio simpato-vagal, com 
predomínio parassimpático no repouso, 
mudanças na VFC, da variabilidade da 
pressão arterial e sensibilidade barorreflexa 
(Aubert, Seps e Beckers, 2003).  

Em indivíduos com LM, a prática 
regular do exercício físico pode ser uma 
importante intervenção capaz de amenizar as 
alterações na VFC em decorrência da própria 
fisiopatologia e que podem ser agravadas pelo 
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sedentarismo (Buker, Oyarce e Plaza, 2018; 
Zamunér e colaboradores, 2013).  

De fato, estudos têm demonstrado que 
o aumento da VFC pode ocorrer em reposta 
ao exercício físico decorrente de adaptações 
neurais, hormonais, metabólicas, estruturais e 
bioquímicas (Buker, Oyarce e Plaza, 2018; 
Aubert, Seps e Beckers, 2003).  

Nesse sentido, o treinamento físico 
pode aumentar a atividade vagal em repouso 
dessa população, independente do 
comprometimento da via simpática (Buker, 
Oyarce e Plaza, 2018).  

Apesar de estudos identificarem uma 
melhora na VFC com o exercício físico (Raffin 
e colaboradores, 2019; Aubert, Seps e 
Beckers, 2003; Buchheit e colaboradores, 
2005) poucos estudos investigaram essas 
adaptações no indivíduo com LM. Há também 
na literatura, uma escassez de artigos de 
revisão sobre a relação entre LM, VFC e 
exercício físico, o que dificulta o entendimento 
sobre o assunto.  

Diante desse cenário, o objetivo do 
presente estudo foi apresentar, através de 
revisão de literatura, o comportamento da VFC 
em indivíduos com LM em resposta ao 
exercício físico agudo e crônico, contribuindo 
assim para o entendimento e desenvolvimento 
das futuras investigações científicas.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Busca nas bases de dados 
 

A revisão sistemática foi desenvolvida 
por meio da pesquisa de artigos nas bases de 
dados eletrônicas: PubMed (Public Medline), 
Web of Science, BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde) e Scielo (Scientific Eletronic Library On 
Line).  

Foram utilizados os seguintes 
descritores na língua portuguesa: lesão 
medular, variabilidade da frequência cardíaca 
e exercício físico.  

E os descritos na língua inglesa foram: 
spinal cord injury, heart rate variability e 

physical exercise, ligados pelo operador 
booleano AND.  

Foram selecionados artigos publicados 
até março de 2020.  
 
Critérios de elegibilidade e processo de 
seleção 
 

Os critérios de elegibilidade foram: 
estudo experimental, estar publicado no 
idioma português e/ou inglês e ter como foco a 
relação entre a análise da VFC e o exercício 
físico agudo e crônico em indivíduos com LM.  

Foram excluídos estudos de caso, 
revisões de literatura, artigos em que os 
voluntários utilizaram betabloqueadores e 
aqueles que não atenderam os critérios de 
inclusão. 

Dois avaliadores (RA e TM) 
selecionaram os estudos de forma 
independente com base nos títulos, excluindo 
aqueles que não estavam relacionados com o 
tema da revisão.  

Após essa seleção, os avaliadores 
analisaram os resumos dos artigos 
selecionados para identificar aqueles que 
atendiam aos critérios de inclusão e, na 
sequência, os estudos incluídos foram 
analisados na íntegra por meio de roteiro 
estruturado com a contemplação dos 
seguintes itens: autor/ano, objetivo, amostra, 
instrumentos, desfechos avaliados, desenho 
do estudo, exercícios e principais resultados.  

A Figura 1 representa a seleção dos 
artigos incluídos na revisão.  
 
RESULTADOS 
 

A pesquisa inicialmente resultou em 
109 artigos, sendo que após a seleção (Figura 
1), 12 artigos foram selecionados para o 
quadro sinóptico.  

Desses artigos, 9 (75,0%) são 
experimentais (experimental e quase 
experimental), 2 (16,6%) transversais e 1 
(8,3%) longitudinal.  
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Figura 1 - Fluxograma da seleção dos estudos incluídos na revisão. 

 
Classificação dos voluntários - nível da 
lesão medular  
 

Os artigos apresentaram um total de 
307 voluntários, desses 38 (12,38%) eram 
tetraplégicos (TETRA), 124 (40,39%) 
paraplégicos (PARA), 141 (45,93%) sem lesão 
medular (SLM) e 4 (1,30%) não diferenciados 
em TETRA ou PARA (Figura 2).  

O estudo de Santos e colaboradores 
(2011) separou os grupos de LM em acima e 
abaixo de T6.  

Sabe-se que para ser classificado 
como PARA é preciso ter uma LM do nível T2 
para baixo, sendo assim, os voluntários com 
LM abaixo de T6 foram incluídos no grupo de 
paraplégico. Já os voluntários acima de T6 (n 
= 4), como não discriminado se são 
tetraplégicos ou paraplégicos, eles foram 
incluídos em LM não diferenciados.   

 
Classificação dos voluntários - ativos ou 
sedentários  
 

Para a classificação dos voluntários 
em ativos ou sedentários, dos artigos 
selecionados, eles foram divididos em 4 
grupos e 3 subgrupos.  

Os grupos foram divididos em TETRA, 
PARA, LM (não diferenciam os voluntários em 
TETRA ou PARA) e SLM.  

Já os subgrupos foram divididos em 
ativos, sedentários e não especificados.  

O grupo TETRA foi formado por 38 
voluntários, sendo 17 ativos, 8 sedentários e 
13 não especificado.  

O grupo PARA foi composto por 124 
voluntários, no qual 30 eram ativos, 10 
sedentários e 84 não especificado.  
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O grupo LM foi composto por 4 
voluntários, desses os 4 ativos.  

Já o SLM foi constituído por 141 
voluntários, sendo 41 ativos, 22 sedentários e 
78 não especificado. 

  
 

 
Figura 2 - Quantidade de voluntários ativos ou sedentários na seleção dos estudos incluídos na 
revisão  
 
 

Na Tabela 1 pode-se encontrar os 
resultados dos artigos selecionados nesta 
revisão. As informações dos artigos foram 
resumidas em autor/ano, objetivo, amostra, 
método e principais resultados.  

Dos 12 estudos analisados, 7 
(58,33%) utilizaram em seus métodos a 
intervenção crônica do exercício físico e 5 
(41,67%) analisaram o efeito agudo do 
exercício físico no comportamento da VFC em 
indivíduos com LM. 

Em relação ao comportamento da VFC 
frente aos efeitos do exercício agudo observa-
se diminuição da atividade parassimpática e 
aumento da atividade simpática dos indivíduos 
com LM nos estudos de Abreu e 
colaboradores, 2016a; Santos e 

colaboradores, 2011; Agiovlasitis e 
colaboradores, 2010; Castiglioni e 
colaboradores, 2007; e Takahashi e 
colaboradores, 2007.  

E ao analisar o efeito crônico do 
exercício físico no comportamento da VFC de 
indivíduos com LM observa-se que não houve 
diferença estatística nos estudos que 
realizaram intervenções pontuais com duração 
menor que 4 meses de treinamento físico 
(Abreu e colaboradores, 2016b; Ditor e 
colaboradores, 2005a).  

Porém, observa-se diferenças 
estatísticas nos estudos com maior duração de 
treinamento (Ditor e colaboradores 2005b; 
Zamunér e colaboradores, 2013; Martins e 
colaboradores, 2018). 
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Legenda:  < menor / > maior ; ↑ aumento / ↓ decréscimo / ↔ sem alterações durante o experimento ou sem 
diferenças estatísticas / A = Ativo / AIS A = ASIA Impairment Scale / CSNA = atividade nervosa simpática 
cardíaca / CVM = Contração isométrica voluntária máxima / CVNA = atividade do nervo eferente vagal cardíaco / 
DFA = Detrended Fluctuation Analysis/ ECG = Eletrocardiograma / ESP = espirometria / F = Feminino / FC = 
Frequência cardíaca / HF - alta frequência / HUTT = treinamento com inclinação da cabeça para cima, do inglês 
head-up tilt training / LFnu = baixa freqüência normalizada / LM = lesão medular / LMA = Lesado medular ativo / 
LMC = lesão medular completa / LMS = Lesado medular sedentário / LVFC = Limiar de Variabilidade da 
frequência cardíaca / M = Masculino / MAN = manovacuometria / MMSS = Membros superiores / NN50 = número 
de diferenças de intervalos de intervalos NN sucessivos superiores a 50ms / PA = Pressão arterial / PAD = 
Pressão arterial diastólica / PAM = Pressão arterial média / PAS = Pressão arterial sistólica / PARA = Paraplégico 
/ pNN50 = porcentagem de intervalos R-R normais maiores que 50 ms / RFC = Recuperação da frequência 
cardíaca / rMSSD = raiz quadrada média das diferenças quadráticas médias dos intervalos RR sucessivos / R-R 
= / S = Sedentário / SD1 = desvio padrão imediato / SDNN = desvio padrão de intervalos R-R normais 
sucessivos / SLM = Sem lesão medular / SLMA = Sem lesão medular ativo / SLMS = Sem lesão medular 
sedentário / TEPC = treinamento em esteira com peso corporal / TETRA = Tetraplégico / TPMS = teste 
progressivo máximo em ciclo ergômetro de membros superiores / VFC = Variabilidade da frequência cardíaca / 
VMS = velocidade média do sangue / VPA = Variabilidade da pressão arterial. Razão LF/HF / PT = potência total 
/ ms2 = unidades absolutas / n.u = normalizadas / transformadas logarítmicas naturais (ln ms2). 
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DISCUSSÃO 
 

O objetivo do presente estudo foi 
apresentar, através de revisão de literatura, o 
comportamento da VFC em indivíduos com LM 
em resposta ao exercício físico agudo e 
crônico.  

Sabe-se que a VFC é um indicativo de 
funcionalidade e eficiência do sistema 
cardiovascular, assim entender o 
comportamento da VFC em indivíduos com 
LM, submetidos ao exercício físico, pode ser 
fundamental para melhorar a qualidade de 
vida e minimizar a incidência de óbitos por 
doenças cardiovasculares nessa população.  

A VFC pode ser verificada através das 
análises lineares realizadas no domínio do 
tempo e da frequência.  

Na análise do domínio do tempo são 
obtidos dados como: média do desvio padrão 
dos intervalos R-R do eletrocardiograma 
(SDNN) e a raiz quadrada da média dos 
quadrados das diferenças entre os intervalos 
R-R (rMSSD).  

O SDNN é indicador da VFC, porém 
não é possível distinguir se houve aumento da 
via simpática ou diminuição da via 
parassimpática.  

E o parâmetro rMSSD é indicador da 
modulação do sistema nervoso 
parassimpático.  Já a análise efetuada no 
domínio da frequência resulta nos seguintes 
componentes: alta frequência (HF, do inglês 
high frequency), baixa frequência (LF, do 
inglês low frequency - LF) e a relação LF/HF 
(do inglês, ratio low frequency/high frequency) 
(Task Force, 1996; Vanderlei e colaboradores, 
2009).  

A HF reflete o componente vagal e a 
LF o componente que é influenciado pelo 
simpático e parassimpático, no entanto, com 
predominância simpática. Já a relação LF/HF 
representa o balanço simpato-vagal (Task 
Force, 1996; Vanderlei e colaboradores, 
2009).  

Métodos não lineares também são 
utilizados para análise da VFC, de acordo com 
movimentos complexos do coração e estão 
associados ao comportamento orgânico ligado 
ao comando central, periférico e humoral 
(Vanderlei e colaboradores, 2009).  

As pesquisas selecionadas mostraram 
que ainda existe escassez de dados científicos 
acerca dessa temática e que os resultados 
ainda são contraditórios.  

Para facilitar a discussão dos 
resultados, os dados da VFC foram discutidos 

em 3 momentos: no repouso, com intervenção 
aguda e com intervenção crônica de exercício 
físico. 
 Em relação as comparações dos 
dados da VFC em repouso foram encontradas 
diferenças nos estudos de Abreu e 
colaboradores (2016a) e Agiovlasitis e 
colaboradores (2010).  

No estudo de Abreu e colaboradores 
(2016a), os indivíduos com LM apresentaram 
menor pNN50 (indicador da modulação do 
sistema nervoso parassimpático), LF, HF e 
entropia da amostra comparado ao grupo 
controle, SLM.  

Já no estudo de Agiovlasitis e 
colaboradores (2010), observaram uma 
redução somente na variável entropia da 
amostra. Evidenciando, nesses estudos, uma 
disfunção autonômica nessa população.   

Nos estudos que realizaram 
intervenções agudas de exercício físico, 
observou-se que o comportamento da VFC se 
mantém na transição do repouso para o 
exercício físico, com diminuição da atividade 
parassimpática e aumento da atividade 
simpática (Abreu e colaboradores, 2016; 
Santos e colaboradores, 2011; Agiovlasitis e 
colaboradores, 2010; Castiglioni e 
colaboradores, 2007; Takahashi e 
colaboradores, 2007). 

No entanto, alguns autores identificam 
que apesar da modulação estar preservada, 
indivíduos tetraplégicos apresentam uma 
menor eficiência no tempo de reposta dessa 
modulação da VFC na transição do repouso 
para o exercício físico e na recuperação.  

De fato, no estudo de Takahashi e 
colaboradores (2007), os autores identificaram 
um atraso no aumento da FC de tetraplégicos 
quando submetidos a um exercício a 35% da 
contração isométrica voluntária máxima (CVM) 
e um atraso na diminuição da FC após o 
exercício físico.  

Abreu e colaboradores (2016a) 
também observaram, em tetraplégicos, um 
atraso na recuperação do sistema 
cardiovascular após o exercício físico.  

No grupo controle, SLM, apenas o 
intervalo R-R permaneceu elevado após o 
exercício realizado em handcycle. Já no grupo 
LM, as variáveis pN50, LF, HF e a entropia da 
amostra permaneceram elevadas após o 
exercício físico.  

Por outro lado, no estudo de Santos e 
colaboradores (2011) foi identificado menor 
limiar de transição da atividade parassimpática 
para a simpática durante exercício físico 
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progressivo realizado em cicloergometro, 
demonstrando assim um aumento simpático 
precoce no grupo paraplégico. 

Segundo os autores, esse aumento 
precoce da atividade simpática pode ser 
decorrente de uma diminuição no retorno 
venoso, e consequentemente, no volume 
sistólico de indivíduos com LM. 

Nota-se, portanto, que indivíduos com 
LM preservam a VFC no repouso, no entanto, 
apresentam alguns déficits na capacidade de 
ajuste cardiovasculares quando são 
submetidos a sobrecarga imposta pelo 
exercício físico.  

No entanto, como existe uma grande 
diversidade de protocolos de exercício físico 
entre os estudos, a análise conjunta dos dados 
se mostra comprometida, necessitando assim 
de mais investigações na área.  

Em relação aos artigos com 
intervenções crônicas observa-se que em 
alguns estudos, os indivíduos com LM foram 
submetidos a protocolos com duração de 
treinamento variando entre 4 semanas (Millar 
e colaboradores, 2009) e 6 meses (Ditor e 
colaboradores, 2005b). 

Já, em outros estudos, indivíduos 
foram classificados em treinados ou 
sedentários com base nas atividades 
realizadas no cotidiano (Zamunér e 
colaboradores 2013; Martins e colaboradores, 
2018; Serra-Añó e colaboradores, 2015).  

De uma forma geral, observa-se que 
os estudos que realizaram intervenções 
pontuais com duração menor de 4 meses de 
treinamento físico não encontraram diferenças 
na VFC, independentemente do tipo, duração 
e intensidade do exercício físico (Abreu e 
colaboradores, 2016b; Ditor e colaboradores, 
2005a; Millar e colaboradores, 2009).  

Diferenças foram observadas no 
estudo de Ditor e colaboradores (2005b), que 
teve a maior duração no protocolo de 
treinamento. Esses autores submeteram 
indivíduos tetraplégico a TEPC por 6 meses e 
observaram diminuição da variável LF e da 
relação LF/HF no repouso. Com base nessa 
análise é possível concluir que as adaptações 
na VFC acontecem a longo prazo, sendo 
assim observadas apenas em sujeitos que são 
submetidos a protocolos de treinamento físico 
por longo tempo.  

Tais achados, corrobora com a revisão 
sistemática de Buker, Oyarce e Plaza, (2018) 
que demostraram melhora da modulação do 
SNA no coração de indivíduos com LM 
praticantes de exercício físico.   

No entanto, cada autor utiliza um 
critério diferente para classificar os sujeitos em 
sedentários e treinados, sendo assim não é 
possível concluir quais seriam os parâmetros 
de treinamento físico mais adequados para 
desencadear adaptações na VFC.  

Nos artigos é possível identificar que o 
treinamento físico induz a adaptações no 
domínio do tempo e no domínio da frequência. 

Diferenças no domínio da frequência 
foram identificadas nos estudos de Zamunér e 
colaboradores (2013), Ditor e colaboradores 
(2005b), Serra-Añó e colaboradores (2015) e 
Martins e colaboradores (2018), sendo 
principalmente identificado diminuição da 
variável LF e razão LF/HF com o treinamento 
físico 

Alterações no domínio do tempo 
também foram observadas em alguns estudos, 
como diminuição no SDNN (Martins e 
colaboradores, 2018; Serra-Añó e 
colaboradores, 2015).  

O componente SDNN é um indicador 
da VFC, porém não é possível distinguir se 
houve aumento da modulação simpática ou 
diminuição da via parassimpática. 

De uma forma geral, observa-se que 
os indivíduos com LM submetidos ao exercício 
físico agudo, há uma modulação da VFC com 
uma diminuição da atividade parassimpática e 
aumento da atividade simpática. J 

á em relação a adaptação da VFC 
com o exercício físico crônico, a maioria dos 
estudos não encontrou diferenças 
significativas, porém observa-se uma 
modulação da VFC com o exercício físico 
superior a 6 meses.  

No entanto, nota-se que os estudos 
acerca do exercício físico agudo e crônico e 
VFC em indivíduos com LM ainda são 
escassos e inconclusivos.  

Sendo assim, torna-se relevante a 
realização de mais pesquisas científicas na 
área para esclarecer a relação entre essas 
variáveis. 
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