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RESUMO

Individuos com lesdao medular (LM) podem
apresentar alteracoes no sistema
cardiovascular, como diminuicao da

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
decorrente da perda parcial e ou total da
inervacdo autondmica. Nessa populacdo, o
exercicio fisico tem sido colocado como uma
intervencdo que pode minimizar essas
disfuncdes cardiovasculares. Assim, o objetivo
do presente estudo foi apresentar, por meio da
revisdo de literatura, o comportamento da VFC
em individuos com LM em resposta ao
exercicio fisico agudo e crénico. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, Web
of Science, Scielo e BVS. Foram utilizados os
descritores: lesdo medular AND variabilidade
da frequéncia cardiaca AND exercicio fisico
(spinal cord injury, heart rate variability e
physical exercise). Apés 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 inclusdo, sendo que, apenas 7
estudos avaliaram o efeito do exercicio fisico
crénico na VFC e 5 artigos que avaliaram o
efeito agudo. Individuos com LM preservam a
VFC no repouso, no entanto, apresentam
alguns déficits na capacidade de realizar
ajustes cardiovasculares quando submetidos a
sobrecarga imposta pelo exercicio fisico
agudo. E a maioria dos estudos ndo encontrou
diferencas na VFC ao efetuar a andlise apés o
exercicio fisico crénico, independentemente do
tipo, duracao e intensidade do exercicio fisico.
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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, lesdo medular, variabilidade da
frequéncia cardiaca and exercicio fisico. 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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INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) pode ser
definida como qualquer trauma na coluna
vertebral, doencas ou malformacdo que
atingem a medula espinhal levando a
interrupgdo do fluxo neural, resultando em
déficits sensitivos, motores e autondmicos
(Figoni, Kiratli e Sasaki, 2004).

Como consequéncia da LM, o
individuo pode desenvolver alteragdes em
diversos sistemas fisiologicos, dentre eles, o
sistema cardiovascular (Figoni, Kiratli e
Sasaki, 2004).

De acordo com o nivel e extensdo da
les&o, o individuo ira apresentar um quadro de
paraplegia (lesGes abaixo de T1) ou tetraplegia
(lesdes cervicais), o que pode alterar o
funcionamento do sistema cardiovascular
deixando organismo mais propicio ao
desenvolvimento de disfun¢des cardiacas, que
atualmente séo consideradas a principal causa
de morte na populagédo (Van Der Scheer e
colaboradores, 2017; Claydon e Krassioukov,
2008; Winslow e Rozovsky, 2003; DeVivo,
Black e Stover,1993).

Em individuos com LM, alteracdes
cardiacas podem ser observadas em devido a
perda parcial da inervacdo autondmica (no
caso de individuos tetraplégicos) ou
decorrente do proprio sedentarismo (Caldeira
e colaboradores, 2013; Claydon e
Krassioukov, 2008; Krassioukov e Claydon,
2006; Ginis e Hicks, 2005).

De fato, individuos com LM
sedentarios (paraplégico e tetraplégicos)
apresentam maior modulagdo simpatica e
menor parassimpéatica quando comparados
com individuos com LM fisicamente ativos
(Buker, Oyarce e Plaza, 2018).

Além disso, alteracdes
cardiovasculares também podem ocorrer
devido a disfun¢bes do barorreflexo (Grimm e
colaboradores, 1998), diminuicdo do retorno
venoso e alteragbes no didametro das
cavidades cardiacas (Huonker e
colaboradores, 1998).

Em casos de LM acima de T6, o
individuo altera o controle simpéatico para o
coracdo, uma vez que a inervacao simpatica
emerge dos nervos espinhais de T1 a T5. Ja a
inervacdo parassimpatica do coragdo origina
no nucleo dorsal motor e medula oblonga,
mantendo-se assim preservada.

As severidades dessas disfuncdes irdo
depender do nivel e da extensdo da LM
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(krassioukov, 2009; Figoni, Kiratli e Sasaki,
2004; Van Stee, 1978).

Ambos os sistemas, simpatico e
parassimpatico, sdo ramificagbes do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) e suas atividades no
coracdo estdo vinculadas a capacidade desse
orgdo de se adaptar a diferentes demandas
fisiologicas (Rimaud e colaboradores, 2012;
Vanderlei e colaboradores, 2009; Aubert, Seps
e Beckers, 2003).

Essa modulacdo cardiaca ocorre em
resposta a diferentes estimulos como
mudanca de postura, exercicio fisico e
estresse e tem sido analisada através de
pardmetros relacionados a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) (Task Force, 1996).

Este método néo invasivo e confiavel,
avalia as oscilacbes simpéticas e
parassimpéticas do coracdo em condi¢des
fisiolégicas e patolégicas (Gunther, Witte e
Hoyer, 2010; Claydon e Krassioukov, 2008)
sendo, portanto, fonte de informag®es clinicas
e importante preditor de mortalidade (Tobaldini
e colaboradores, 2013).

De fato, estudos tém identificado que o
aumento da VFC e aumento do ténus vagal no
repouso estdo associados com um controle
autondmico eficaz e diminui¢do da incidéncia
de doencas cardiovasculares (Kleiger e
colaboradores, 1987).

Alguns estudos tém identificado que
individuos com LM apresentam diminuicao da
VFC no repouso (Agiovlasitis e colaboradores,
2010; Claydon e Krassioukov, 2008; Ditor e
colaboradores, 2005b) e apds a realizagédo de
um exercicio fisico (Abreu e colaboradores,
2016a).

O exercicio fisico agudo constitui para
0 organismo um estresse fisioldgico devido ao
aumento da demanda energética comparado
ao repouso. Além disso, promove mudancas
no SNA como tentativa de manutencdo das
fungbes do corpo e melhora do desempenho
(Aubert, Seps e Beckers, 2003).

Ja o exercicio fisico cronico induz a
adaptacdes no sistema cardiovascular, como
mudanca do equilibrio simpato-vagal, com
predominio  parassimpatico no repouso,
mudancas na VFC, da variabilidade da
pressao arterial e sensibilidade barorreflexa
(Aubert, Seps e Beckers, 2003).

Em individuos com LM, a pratica
regular do exercicio fisico pode ser uma
importante intervencdo capaz de amenizar as
alteragc6es na VFC em decorréncia da prépria
fisiopatologia e que podem ser agravadas pelo
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sedentarismo (Buker, Oyarce e Plaza, 2018;
Zamunér e colaboradores, 2013).

De fato, estudos tém demonstrado que
0 aumento da VFC pode ocorrer em reposta
ao exercicio fisico decorrente de adaptacdes
neurais, hormonais, metabdlicas, estruturais e
bioquimicas (Buker, Oyarce e Plaza, 2018;
Aubert, Seps e Beckers, 2003).

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

Apesar de estudos identificarem uma
melhora na VFC com o exercicio fisico (Raffin
e colaboradores, 2019; Aubert, Seps e
Beckers, 2003; Buchheit e colaboradores,
2005) poucos estudos investigaram essas
adaptacdes no individuo com LM. Ha também
na literatura, uma escassez de artigos de
revisdo sobre a relagcdo entre LM, VFC e
exercicio fisico, o que dificulta o entendimento
sobre o assunto.

Diante desse cenario, o objetivo do
presente estudo foi apresentar, através de
revisdo de literatura, o comportamento da VFC
em individuos com LM em resposta ao
exercicio fisico agudo e crbnico, contribuindo
assim para o entendimento e desenvolvimento
das futuras investigacdes cientificas.

MATERIAIS E METODOS
Busca nas bases de dados

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

Foram  utilizados o0os  seguintes
descritores na lingua portuguesa: lesao
medular, variabilidade da frequéncia cardiaca
e exercicio fisico.

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

www.rbpfex.com.br

physical exercise, ligados pelo operador
booleano AND.

Foram selecionados artigos publicados
até marco de 2020.

Critérios de elegibilidade e processo de
selecdo

Os critérios de elegibilidade foram:
estudo experimental, estar publicado no
idioma portugués e/ou inglés e ter como foco a
relagdo entre a analise da VFC e o exercicio
fisico agudo e crénico em individuos com LM.

Foram excluidos estudos de caso,
revisbes de literatura, artigos em que o0s
voluntérios utilizaram betabloqueadores e
aqueles que ndo atenderam os critérios de
inclusao.

Dois avaliadores (RA e TM)
selecionaram o0s estudos de forma
independente com base nos titulos, excluindo
aqueles que nédo estavam relacionados com o
tema da reviséo.

ApOs essa selecdo, os avaliadores
analisaram o0s resumos dos  artigos
selecionados para identificar aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo e, na
sequéncia, o0s estudos incluidos foram
analisados na integra por meio de roteiro
estruturado com a contemplagcdo dos
seguintes itens: autor/ano, objetivo, amostra,
instrumentos, desfechos avaliados, desenho
do estudo, exercicios e principais resultados.

A Figura 1 representa a selecdo dos
artigos incluidos na revisao.

RESULTADOS

A pesquisa inicialmente resultou em
109 artigos, sendo que apos a selecao (Figura
1), 12 artigos foram selecionados para o
quadro sindptico.

Desses artigos, 9 (75,0%) sé&o
experimentais  (experimental e  quase
experimental), 2 (16,6%) transversais e 1
(8,3%) longitudinal.
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Estratégias de busca:
BVS: 22
Scielo: 02
Web of Science: 20
PubMed: 65

L J

A

Estudos com potencial
de inclusdo:

(n=17)

L J

L J

Estudos incluidos na
revisdo:

(n=12)

/
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Artigo estudo de caso: 1

Estudos excluidos:
Por titulo e resumo: 70
Duplicados: 17

Artigo de revisdo: 4

Estudos excluidos:

Por n8o atenderem
critérios de inclusdo: 5

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na reviséo.

Classificacdo dos voluntarios - nivel da
lesdo medular

Os artigos apresentaram um total de
307 voluntarios, desses 38 (12,38%) eram
tetraplégicos  (TETRA), 124  (40,39%)
paraplégicos (PARA), 141 (45,93%) sem lesao
medular (SLM) e 4 (1,30%) néo 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 nivel T2
para baixo, sendo assim, os voluntarios com
LM abaixo de T6 foram incluidos no grupo de
paraplégico. Ja os voluntarios acima de T6 (n
= 4), como ndo discriminado se séo
tetraplégicos ou paraplégicos, eles foram
incluidos em LM néo diferenciados.

Classificacdo dos voluntérios - ativos ou
sedentérios

Para a classificagdo dos voluntarios
em ativos ou sedentarios, dos artigos
selecionados, eles foram divididos em 4
grupos e 3 subgrupos.

Os grupos foram divididos em TETRA,
PARA, LM (n&o diferenciam os voluntarios em
TETRA ou PARA) e SLM.

J& os subgrupos foram divididos em
ativos, sedentérios e ndo especificados.

O grupo TETRA foi formado por 38
voluntérios, sendo 17 ativos, 8 sedentarios e
13 ndo especificado.

O grupo PARA foi composto por 124
voluntarios, no qual 30 eram ativos, 10
sedentarios e 84 nao especificado.
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O grupo LM foi composto por 4
voluntarios, desses os 4 ativos.
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JA o SLM foi constituido por 141
voluntarios, sendo 41 ativos, 22 sedentarios e
78 ndo especificado.

307 voluntarios

Tetraplégicos Paraplégicos
38 124

Lesdo medular Sem lesdo medular
4 141

Ativos Ativos
17 30

Sedentarios Sedentarios
8 10

Ndo especificado
— 84

N3o especificado
— 13

E— 0

Ativos Ativos
4 11

Sedentdrios Sedentarios
0 22

N3do especificado N3o especificado

—_— 78

Figura 2 - Quantidade de voluntérios ativos ou sedentarios na sele¢cdo dos estudos incluidos na

revisao

Na Tabela 1 pode-se encontrar o0s
resultados dos artigos selecionados nesta
revisdo. As informacdes 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
intervencdo crbnica do exercicio fisico e 5
(41,67%) analisaram o efeito agudo do
exercicio fisico no comportamento da VFC em
individuos com LM.

Em relacéo ao comportamento da VFC
frente aos efeitos do exercicio agudo observa-
se diminuicdo da atividade parassimpatica e
aumento da atividade simpatica dos individuos
com LM nos estudos de Abreu e
colaboradores, 20164a; Santos e

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

colaboradores, 2007.

E ao analisar o efeito cronico do
exercicio fisico no comportamento da VFC de
individuos com LM observa-se que ndo houve
diferenca estatistica nos estudos que
realizaram intervencdes pontuais com duracéo
menor que 4 meses de treinamento fisico
(Abreu e colaboradores, 2016b; Ditor e
colaboradores, 2005a).

Porém, observa-se diferencas
estatisticas nos estudos com maior duragéo de
treinamento (Ditor e colaboradores 2005b;
Zamunér e colaboradores, 2013; Martins e
colaboradores, 2018).
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Metodo
.ﬂu‘t:ll'-lLes]I Amostra Desfechas Exercicios Principais resultados
Instrumentas liad Dizzenhio do estudo FgudnT
avaliadas Modalidads L
Cranico
{n=2a8g) FC - monitor cardizco - FC 2 procadimentos de testes TEPC Cronico «~ FC, LF, HF, LFIHF
- 2 Polar HR (Einapes) separados em dois
Hivel | =3 v LF 4
p%ﬁ?&,.\]_ 3 (Chooeda 2300, momentos: linha de base e {4 meses)
Ditor 2005 - | TETRA (AIS §) Madizan, W, EUA) HF apos 4 meses de TEPC.
A Sexo = 40 2F Esteira especializada. LFIHF TEPC 2X szmana, par 4
o aparelho TEPC meses.
Idade = 27, 77215.4 0 USA Inc.
Faoster, CT, EUA)
{n=48) WFC - monitor cardiaco LF Registro de FC {10 minutas): TEPC Cranico 1 razao LF/HF em repouso [suping)
Nivel dalesdo=g |FORrHR (L ] HF 1) repouso supino = 2} {3x semana / | 3Ps 8 meses de TEFC.
Ditgr 2005 - | TETRA (T AIS C e 1 | 2200, Madisan, Wi LFMF estresss orostatico ) G meses) | | LF em repouso {supine).
B AIS D) {inclinagao de &0 ° na cabega)
o antes e apds § meses de
Sexo =8MJ2F TEFC.
Idade = 27 G45,2
{n=2ag) WFC - sD ECG foi registrado em cada Cislesionms Aguda Comparsgso enfre grupos
Niwel les3o = 33 eletrocardiograma W3 LE individuo por 10 min em 3 1o, < S0, HE, LE/HE
FARA (20 AIS A_ 13 | unipalar condigies: 1) repouso na ..
Castiglioni | incomplets) e 33 Exercizio leve dos LI'::F pos;czo_dedsupgldo, 2]3§en1ado | LF PARA durant= o exercizio
ldade = brago (Monark 831} 10W). ’
LM 33,8274
SLM 32,8481
_ n=15) CVM - g LF. ms*® Avaliacao antes, durante e Contragao Agudo 1 LF pas exercicio SLM
Takahashi T x
2007 eoriatl Migdes. HF. ms* 3pos o Xercicio. isométrica | HF pico exercicio TETRA 2 SLM
de brage
Mrvel da lesao = 8 {Heggan. Heslth LFTotal, % 35% da CWM dos flexores do | HF! total pico exercicio TETRA &
TETRA (AIS A} 2 B | Industries, Draper, UT) HFITotal, % cotovelo o 8t8 @ exaustio. SLM
SLM WFC - Broapes,.ou EC + FC pico exercicio TETRA e SLM
Sexo = 1501 0F h'l s } Comparagpso enfre grupos
Idade = edical Sy=tems, — HF, LFTotal, HFTotal 2 FG
TETRA 26 7+ 1.2 Amsterda, Holanda) ’ . ..
g v | LFitotal TETBRA pirn do exercicio
SLM33g+ 22
n=7} FC - eletrocardiografia RMS5D Cross-over randomizado TEPG + Cronico « RMS5D, pNMEDS:, LF, HF,
Mivel las3a = 2 de cabega Unica pMNEDH Cada periodo de treinamenta: HUTT (3% semana / | LFHF
TETRA {1 AIS Ae 1 |WFC- realizada com o LE 3x semana, por 4 semanas 4 semanas) Tendéncia:
ik 2008 AlS C) 5 PARA (1 |auxlio do wsH {tofal = 12 sessbes de TEFC THF
Millar AMSA TAISE 3 | Anslysis Sofwars 2.0 HF ou HUTT). -
AlS C) LFIHF A FC avaliada em rapouso, 4
Sexo=8M1F antes e depois, 3 cada
idade =37 1277 periedo de freinaments.
{n=40) WFC- LF AWFC foi avaliada durante 3 Contragac Agudo Comparspac enfre grupos
Nivel da lesgo = 20 E'E‘%ﬂm’“'?grém HF minutos :E repouso el | isgmétrica o LF. HF, LFiHF
FARAA [AIS nio configuragdo minutos de exercicio eSiEtics | de presnsio i
avalial:IoE: 20 SLMA | modificada (Bionag LFIHF de preensaoe manual a 30% manual, Entropia ds amosira
. N S LMA' M Systems) Entropia da amostra | da forga isométrica maxima. < PARA em repouse e durante
Sginazis, ;F - " | Forca manual mée. - exercicio
2010 . Dinamdmeiro eletrinico
ELMA; 126/ BF (TSD21C. BigPag
ldads = Systems, Golgia, CA)
LM 222231
SLM 25.82+4.0
{n=24) WFC - mondor cardizco 501 WFC repouso: & min deitados | Ciclospome Agudo Comparapao entre grupos
Nivslds lesgo= |92 pulsa (Polar SB10L 1 ) yEeame (W, b, | Teste TPMS - incremento de 1 < Egmdx. LVFG3ms (W, b,
LM A Polar Electro, OVR, Sz, EGmas) | 17W a cada dois minutos ate wW¥max, %EGme
Santos 2011 ) tampsle. Cinlaodia) - exaustio.
4 acimade TAe 3 h LWFGims W, bpm. 1 501 5LME {repouso e 30% da
abaixo de TA (5 AIS T:'MS ” ymaz, EG A FC foi monitorada Wooax) comparado com SLMA
A, Zincomplets), & | 3apiade para Ehmx batimenta a batiments
SLMS 2 O SLMA membros superiores

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.14. n.94. p.884-895. Nov./Dez. 2020. ISSN 1981-9900.




890

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio
ISSN 1981-9900 versio eletrénica
Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br

Sexo = 24M [ OF {ManakR Estocolmo, durante todo o teste 1 LWFCims, em carga abzoluta (W),
|dads = Shecial incramental. no grupo SLMA comparado com
" LKA,
LMA 24,841,3
ELMS 24,1218
SLMA 22,8414
(n=22Z) Manitor de FC (Polar RMS3D A FC e os intervalos R-R Basgquete Cronicao RMZSD, RMEM, pHNED —
Nivel de les3o = 12 | SA6aREEEN RMEM t::ﬁ.:‘dg"{"‘;ff;";iﬁ“’ L;Euam LF & LF/HF < PARA A
PARA (TA e 55) AlS | Cinto transmissor R -5
A 10 5LM3 {Polar Electro) RNNED o8 parlicipantas o > PARAA "
e = | LF PEMENECEram &m uma Entropia de Shannon e analizes de
Sexo = 22M 1 OF HF postura sentada e respiraram entropia condicional corrigida <
2013 Idads = Entropia d espontaneamente. FARAS
ntropia de
SLMS 321081182 Shannon
PARAS 36,00+0.27 Andlise simbéfica
FARAA 32431029
n=T8) WFC - monitor de Dominio do fempe | A VFC foi registrada apos um | Atividade Cronicao Comparsgao enfre grupos
Nivel les3o = 42 Ly | TBRdéneicardiaca th | ypawpp: souy; | Periode de adaptagio de fisica ou {2 3h por Dominio do fempo
T2-T1Z (22 acima | (SHy06 Q. Vantaa, MEANHR: SOHR; | 10min. Registre de VFC por | esportes semana) |« eOnN = AMSSD em LI
d=Th e 20 sbaiza | FinkEndia, 1000 Hz) RMSE0- NN5D- | 15min (voluntdrios sentados). |regulares = = &m
de TH) (AIS A = B) pHNED — MEANRR; MEAMHR; SDHR;
38 5LM Dominio s HMNS0: pNN30
Sema-8fid | Sexo = SLM B0.4% frequéncia Dominia & frequéncis
2015 M- LM 83.3% M VWLF: LF: HF- total <WLF e LF am LM
Idade = poder do espectro « HF
LM 4893213 88 Ansiise ndo linear Anzlise nio linear
SLM 41,53+12,33 SD1; SD2: DFAT; =501 2 502 em LM
DFAZ entiopia da < DFA1. DFAZ = entropia da
amasira amastra
n=18) WFC — monitar cardiaco RR Caoleta VFC - Duragao de 7 Handricls Agudo Fos traing
Mivelles3a =T {Folar® REE00CX) SOMN miin c!e coleta antes e LM: | RR. SONN, M5S0, LF, HF,
TETRA (3A245)  |Test= - hangdbiks 1550 imediataments dapois da 5D1e 502
(AISAT14%)E & {Handwikn) taste. )
SLM (44 2 45) pHM50 Teste: ELM: | RR. M350, pMMS0, LF,
=Lk L 25t HF, 501 & entropia de amostra.
Aﬁb\reu 2ME | Sexo =150/ 0F :;:_ [Dﬁ_-'.DaUa} SLM - 20 min sem intervalos Comparsgao enfre grupos
Idade = (me ' B4] | LW 20 min com 3 infervalos Fré-treino: LM: < pNNS0, LF, HF &
LM 28.0£8,97 LFHF e 2 min {4 blocos. de 5 min entropia da amostra
= s01 de treing). , I
SLM 25,047,328 Pos treina: LM: = SONN, LF, HF 2
502 502
Entropia da amostra
n=d) Manitar cardiaco (polar RR A coleta da VFC foireslizada | Canoapem Cranico < antes & 3pos a treinamento
Nivelds lesao =6 | RS300CX) SOMN ‘;:I':';:EE:DT"Z" 'I_‘Pi':cd’";drf:;;i (3 meses) Tendéncia:
PARAS {4 AIS A. 1 MSSR = R TEREHES. t RR, SONN, (MSSI. pHNSG, LF
Abren 2018 |AISCe1AISD) Individuos foram avaliadas M3, HF (ms?), 301 _"thg a
-5 Sexo = 5MJ AF pHNSD antss & apds o periodo de g '
i LF treinameants (3 meses).
Idade = 31,50 2 7,68 1 HF & LFIHF
HF
LFIHF
(n=20) WFC - ECG (CONTEC, R-R Caleta WVFC - 10 min d= ECG, | LM: ughy, Cranico Gomparsgao enfre grupos
Wivel l2s3o = 2 madelo 80000 SDMN glau'a.dos &M repouso apos de cadeira SLMA: 1 iRR, HF, MN50, phiN50,
TETRAA (lesio WNST 15 mim na posicao sentada. | derodas e 2SS0 (comparade com LMA 2
incomplata) 4 SLMA: envolvidos em axercicia de LMS)
TETRAS (Lesio pHNSD treinamento de forga 3x na resistencia < SONM LMA comparado com
Martins incompleta) RMSSD semana e treinamento SL_M: SLMA
2018 & 5LMA LF (ms=/ g a=robico 1x na semana. treimamenta LF [ms*{ )
Sexo = 20M J OF HF (mstipg) |LMA: praticantes de pughy de dzforca e =R mE O,
|dade = LF.'HlFM cadsira de rodas aerdbico
LMA 32,3443
LMS 30.845.3
SLMA 283445

Legenda: < menor /> maior ; T aumento / | decréscimo / < sem alteragdes durante o experimento ou sem
diferencas estatisticas / A = Ativo / AIS A = ASIA Impairment Scale / CSNA = atividade nervosa simpatica
cardiaca / CVM = Contracgao isométrica voluntaria maxima / CVNA = atividade do nervo eferente vagal cardiaco /
DFA = Detrended Fluctuation Analysis/ ECG = Eletrocardiograma / ESP = espirometria / F = Feminino / FC =
Frequéncia cardiaca / HF - alta frequéncia / HUTT = treinamento com inclinacéo da cabega para cima, do inglés
head-up tilt training / LFnu = baixa freqiiéncia normalizada / LM = lesdo medular / LMA = Lesado medular ativo /
LMC = lesdo medular completa / LMS = Lesado medular sedentario / LVFC = Limiar de Variabilidade da
frequéncia cardiaca / M = Masculino / MAN = manovacuometria / MMSS = Membros superiores / NN50 = nimero
de diferencas de intervalos de intervalos NN sucessivos superiores a 50ms / PA = Pressao arterial / PAD =
Presséao arterial diastélica / PAM = Presséo arterial média / PAS = Pressao arterial sistolica / PARA = Paraplégico
/ pNN50 = porcentagem de intervalos R-R normais maiores que 50 ms / RFC = Recuperac¢do da frequéncia
cardiaca / rMSSD = raiz quadrada média das diferencas quadraticas médias dos intervalos RR sucessivos / R-R
=/ S = Sedentario / SD1 = desvio padrdo imediato / SDNN = desvio padrdo de intervalos R-R normais
sucessivos / SLM = Sem les&o medular / SLMA = Sem les@o medular ativo / SLMS = Sem lesd@o medular
sedentario / TEPC = treinamento em esteira com peso corporal / TETRA = Tetraplégico / TPMS = teste
progressivo maximo em ciclo ergdmetro de membros superiores / VFC = Variabilidade da frequéncia cardiaca /
VMS = velocidade média do sangue / VPA = Variabilidade da presséo arterial. Razdo LF/HF / PT = poténcia total
/ ms2 = unidades absolutas / n.u = normalizadas / transformadas logaritmicas naturais (In ms2).
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
apresentar, através de revisdo de literatura, o
comportamento da VFC em individuos com LM
em resposta ao exercicio fisico agudo e
cronico.

Sabe-se que a VFC é um indicativo de
funcionalidade e eficiéncia do sistema
cardiovascular, assim entender 0
comportamento da VFC em individuos com
LM, submetidos ao exercicio fisico, pode ser
fundamental para melhorar a qualidade de
vida e minimizar a incidéncia de oObitos por
doencas cardiovasculares nessa populagéo.

A VFC pode ser verificada através das
andlises lineares realizadas no dominio do
tempo e da frequéncia.

Na analise do dominio do tempo s&o
obtidos dados como: média do desvio padrédo
dos intervalos R-R do eletrocardiograma
(SDNN) e a raiz quadrada da média dos
quadrados das diferencas entre os intervalos
R-R (rMSSD).

O SDNN ¢ indicador da VFC, porém
ndo é possivel distinguir se houve aumento da
via simpética ou diminuicdo da via
parassimpética.

E o pardmetro rMSSD é indicador da
modulagéo do sistema nervoso
parassimpético. Ja a andlise efetuada no
dominio da frequéncia resulta nos seguintes
componentes: alta frequéncia (HF, do inglés
high frequency), baixa frequéncia (LF, do
inglés low frequency - LF) e a relacdo LF/HF
(do inglés, 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
simpatico e parassimpatico, no entanto, com
predominancia simpdética. Ja a relacdo LF/HF
representa o balanco simpato-vagal (Task
Force, 1996; Vanderlei e colaboradores,
2009).

Métodos ndo lineares também sao
utilizados para analise da VFC, de acordo com
movimentos complexos do coracdo e estdo
associados ao comportamento organico ligado
ao comando central, periférico e humoral
(Vanderlei e colaboradores, 2009).

As pesquisas selecionadas mostraram
que ainda existe escassez de dados cientificos
acerca dessa tematica e que os resultados
ainda séo contraditorios.

Para facilitar a discussdo dos
resultados, os dados da VFC foram discutidos
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em 3 momentos: no repouso, com intervencgao
aguda e com intervencédo crdnica de exercicio
fisico.

Em relacdo as comparacbes dos
dados da VFC em repouso foram encontradas
diferencas nos estudos de Abreu e
colaboradores (2016a) e Agiovlasitis e
colaboradores (2010).

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

J4 no estudo de Agiovlasitis e
colaboradores  (2010), observaram uma
reducdo somente na variavel entropia da
amostra. Evidenciando, nesses estudos, uma
disfunc@o autonémica nessa populacao.

Nos estudos que realizaram
intervencdes agudas de exercicio fisico,
observou-se que o comportamento da VFC se
mantém na transicdo do repouso para o0
exercicio fisico, com diminuicdo da atividade
parassimpatica e aumento da atividade
simpética (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
gue apesar da modulagcdo estar preservada,
individuos tetraplégicos apresentam uma
menor eficiéncia no tempo de reposta dessa
modulacdo da VFC na transicdo do repouso
para o exercicio fisico e na recuperagéo.

De fato, no estudo de Takahashi e
colaboradores (2007), os autores identificaram
um atraso no aumento da FC de tetraplégicos
guando submetidos a um exercicio a 35% da
contragdo isométrica voluntaria maxima (CVM)
e um atraso na diminuicdo da FC apds o
exercicio fisico.

Abreu e colaboradores (2016a)
também observaram, em tetraplégicos, um
atraso na recuperacdo do  sistema
cardiovascular apos o exercicio fisico.

No grupo controle, SLM, apenas o
intervalo R-R permaneceu elevado apés o
exercicio realizado em handcycle. J& no grupo
LM, as variaveis pN50, LF, HF e a entropia da
amostra permaneceram elevadas ap6s o
exercicio fisico.

Por outro lado, no estudo de Santos e
colaboradores (2011) foi identificado menor
limiar de transicao da atividade parassimpatica
para a simpatica durante exercicio fisico
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progressivo realizado em cicloergometro,
demonstrando assim um aumento simpatico
precoce no grupo paraplégico.

Segundo os autores, esse aumento
precoce da atividade simpética pode ser
decorrente de uma diminuicdo no retorno
venoso, e consequentemente, no volume
sistélico de individuos com LM.

Nota-se, portanto, que individuos com
LM preservam a VFC no repouso, no entanto,
apresentam alguns déficits na capacidade de
ajuste cardiovasculares quando sao
submetidos a sobrecarga imposta pelo
exercicio fisico.

No entanto, como existe uma grande
diversidade de protocolos de exercicio fisico
entre os estudos, a analise conjunta dos dados
se mostra comprometida, necessitando assim
de mais investiga¢cBes na area.

Em relacdo aos artigos com
intervencdes cronicas observa-se que em
alguns estudos, os individuos com LM foram
submetidos a protocolos com duracdo de
treinamento variando entre 4 semanas (Millar
e colaboradores, 2009) e 6 meses (Ditor e
colaboradores, 2005b).

Ja4, em outros estudos, individuos
foram classificados em treinados ou
sedentarios com base nas atividades
realizadas no cotidiano (Zamunér e
colaboradores 2013; Martins e colaboradores,
2018; Serra-Afio e colaboradores, 2015).

De uma forma geral, observa-se que
0s estudos que realizaram intervencdes
pontuais com duracdo menor de 4 meses de
treinamento fisico ndo encontraram diferencas
na VFC, independentemente do tipo, duracdo
e intensidade do exercicio fisico (Abreu e
colaboradores, 2016b; Ditor e colaboradores,
2005a; Millar e colaboradores, 2009).

Diferencas foram observadas no
estudo de Ditor e colaboradores (2005b), que
teve a maior duragdo no protocolo de
treinamento. Esses autores submeteram
individuos tetraplégico a TEPC por 6 meses e
observaram diminuigdo da variavel LF e da
relacdo LF/HF no repouso. Com base nessa
andlise é possivel concluir que as adaptacdes
na VFC acontecem a longo prazo, sendo
assim observadas apenas em sujeitos que séo
submetidos a protocolos de treinamento fisico
por longo tempo.

Tais achados, corrobora com a reviséo
sistematica de Buker, Oyarce e Plaza, (2018)
que demostraram melhora da modulacdo do
SNA no coracdo de individuos com LM
praticantes de exercicio fisico.

www.rbpfex.com.br

No entanto, cada autor utiliza um
critério diferente para classificar os sujeitos em
sedentérios e treinados, sendo assim ndo é
possivel concluir quais seriam os parametros
de treinamento fisico mais adequados para
desencadear adaptacfes na VFC.

Nos artigos é possivel identificar que o
treinamento fisico induz a adaptagées no
dominio do tempo e no dominio da frequéncia.

Diferengas no dominio da frequéncia
foram identificadas nos estudos de Zamunér e
colaboradores (2013), Ditor e colaboradores
(2005b), Serra-Afd e colaboradores (2015) e
Martins e colaboradores (2018), sendo
principalmente identificado diminuicdo da
variavel LF e razdo LF/HF com o treinamento
fisico

Alteracbes no dominio do tempo
também foram observadas em alguns estudos,
como diminuicdo no SDNN (Martins e
colaboradores, 2018; Serra-Afo e
colaboradores, 2015).

O componente SDNN é um indicador
da VFC, porém nao é possivel distinguir se
houve aumento da modulagdo simpética ou
diminuicdo da via parassimpatica.

De uma forma geral, observa-se que
os individuos com LM submetidos ao exercicio
fisico agudo, hd uma modula¢do da VFC com
uma diminuicdo da atividade parassimpética e
aumento da atividade simpética. J

a em relacdo a adaptacdo da VFC
com o exercicio fisico cronico, a maioria dos
estudos nao encontrou diferencas
significativas, porém observa-se uma
modulacdo da VFC com o exercicio fisico
superior a 6 meses.

No entanto, nota-se que os estudos
acerca do exercicio fisico agudo e crdnico e
VFC em individuos com LM ainda séo
escassos e inconclusivos.

Sendo assim, torna-se relevante a
realizacdo de mais pesquisas cientificas na
area para esclarecer a relacdo entre essas
variaveis.
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