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RESUMO

Individuos com lesao medular (LM) podem
apresentar alteragdes no sistema
cardiovascular, como diminuigao da

variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
decorrente da perda parcial e ou total da
inervagcao autondémica. Nessa populagdo, o
exercicio fisico tem sido colocado como uma
intervencdo que pode minimizar essas
disfungdes cardiovasculares. Assim, o objetivo
do presente estudo foi apresentar, por meio da
reviséo 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). Apds 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
cronico 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 analise apds o
exercicio fisico crénico, independentemente do
tipo, duragao 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.

E-mails dos autores:
ninafisiobh@hotmail.com
patikjuru@yahoo.com.br
alvim.roberta52@gmail.com
tiagomaciel218@gmail.com
danielacruzanjos@gmail.com
eduardostieler@hotmail.com
adriana_souzamaral@hotmail.com
tmello@demello.net.br

Revista Brasileira de Prescricéo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.14. n.94. p.884-895. Nov./Dez. 2020. ISSN 1981-9900.



885

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

INTRODUGAO

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

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

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

Em individuos com LM, alteragdes
cardiacas podem ser observadas em devido a
perda parcial da inervagdo autondémica (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 parassimpatica quando comparados
com individuos com LM fisicamente ativos
(Buker, Qyarce e Plaza, 2018).

Além disso, alteragdes
cardiovasculares também podem ocorrer
devido a disfungdes do barorreflexo (Grimm e
colaboradores, 1998), diminuicdo do retorno
venoso € alteragdes no didmetro das
cavidades cardiacas (Huonker e
colaboradores, 1998).

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

As severidades dessas disfuncdes irao
depender do nivel e da extensdao da LM

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

Ambos os sistemas, simpatico e
parassimpatico, sdo ramificacbes do sistema
nervoso autbnomo (SNA) e suas atividades no
coragao estao vinculadas a capacidade desse
o6rgdo de se adaptar a diferentes demandas
fisiolégicas (Rimaud e colaboradores, 2012;
Vanderlei e colaboradores, 2009; Aubert, Seps
e Beckers, 2003).

Essa modulagao cardiaca ocorre em
resposta a diferentes estimulos como
mudanga 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 ndo invasivo e confiavel,
avalia as oscilagbes simpaticas e
parassimpaticas do coragdao em condigdes
fisiolégicas e patolégicas (Glnther, Witte e
Hoyer, 2010; Claydon e Krassioukov, 2008)
sendo, portanto, fonte de informagdes 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 diminuigdo da incidéncia
de doengas cardiovasculares (Kleiger e
colaboradores, 1987).

Alguns estudos tém identificado que
individuos com LM apresentam diminuigdo da
VFC no repouso (Agiovlasitis e colaboradores,
2010; Claydon e Krassioukov, 2008; Ditor e
colaboradores, 2005b) e apds a realizagdo 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 mudangas
no SNA como tentativa de manutencao das
fungdes do corpo e melhora do desempenho
(Aubert, Seps e Beckers, 2003).

Ja o exercicio fisico crbénico induz a
adaptagdes no sistema cardiovascular, como
mudanga do equilibrio simpato-vagal, com
predominio parassimpatico no repouso,
mudangas 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 intervengdo capaz de amenizar as
alteragdes na VFC em decorréncia da propria
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
o0 aumento da VFC pode ocorrer em reposta
ao exercicio fisico decorrente de adaptagdes
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 populagao, 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
adaptagdes no individuo com LM. Ha também
na literatura, uma escassez de artigos de
revisdo sobre a relagdo 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
revisao de literatura, o comportamento da VFC
em individuos com LM em resposta ao
exercicio fisico agudo e crénico, contribuindo
assim para o entendimento e desenvolvimento
das futuras investigagdes cientificas.

MATERIAIS E METODOS
Busca nas bases de dados

A revisdo sistematica 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 o0s  seguintes
descritores na lingua portuguesa: leséo
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
selegao

Os critérios de elegibilidade foram:
estudo experimental, estar publicado no
idioma portugués e/ou inglés e ter como foco a
relacdo 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 os
voluntarios utilizaram betabloqueadores e
aqueles que nao atenderam os critérios de
incluséao.

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

Apos essa selegdo, os avaliadores
analisaram os resumos dos  artigos
selecionados para identificar aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo e, na
sequéncia, os estudos incluidos foram
analisados na integra por meio de roteiro
estruturado com a contemplagdo 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 reviséo.

RESULTADOS

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

Desses artigos, 9 (75,0%) séo
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

kA

Estudos incluidos na
revisdo:

(n=12)

/

www.rbpfex.com.br

Artigo estudo de caso: 1

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

Artigo de revisdo: 4

Estudos excluidos:

Por ndo atenderem
critérios de inclusdo: 5

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos incluidos na revisao.

Classificagdo dos voluntarios - nivel da
lesao medular

Os artigos apresentaram um total de
307 voluntérios, desses 38 (12,38%) eram
tetraplégicos  (TETRA), 124  (40,39%)
paraplégicos (PARA), 141 (45,93%) sem lesado
medular (SLM) e 4 (1,30%) nao 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 n&o discriminado se sao
tetraplégicos ou paraplégicos, eles foram
incluidos em LM n&o diferenciados.

Classificagdo dos voluntarios - ativos ou
sedentarios

Para a classificagcdo 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 (nao diferenciam os voluntarios em
TETRA ou PARA) e SLM.

Ja os subgrupos foram divididos em
ativos, sedentarios e ndo especificados.

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

307 voluntarios

Tetraplégicos Paraplégicos
38 124

Lesdo medular Sem lesdo medular
4 141

Ativos Ativos
17 30

Sedentdrios Sedentarios
8 10

N3o especificado
— 13

Ndo especificado
— 84

— 0

Ativos Ativos
4 11

Sedentdrios Sedentarios
0 22

N3o especificado N3o especificado

— 78

Figura 2 - Quantidade de voluntarios ativos ou sedentarios na selegdo dos estudos incluidos na

revisao

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

Em relagdo ao comportamento da VFC
frente aos efeitos do exercicio agudo observa-
se diminuigdo da atividade parassimpatica e
aumento da atividade simpatica dos individuos
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 crénico do
exercicio fisico no comportamento da VFC de
individuos com LM observa-se que ndo houve
diferenga estatistica nos estudos que
realizaram intervengdes pontuais com duragao
menor que 4 meses de treinamento fisico
(Abreu e colaboradores, 2016b; Ditor e
colaboradores, 2005a).

Porém, observa-se diferengas
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
Autoeies)d Amostra EXeros Principais resultados
Anc Desfechas .
Instrumentos liad Czzenho do estuda Fgudo]
avaliades Modalidade A
Crdnico
{n =288} FiC - monitor cardizos - FG 2 procadimentos de testes TEPC Cranica « FC, LF, HF, LF/HF
- = Polar HR (Einapres) separados em dois
Hiwel | =3 - LF 41
PR';A?[EAEII; AL (hooada 2300, momentos: linha de base e {4 meses)
Ditgc 2005 - | TETRA (AIS ) Madisen, WI, EUA) HF apos 4 meses de TEPC,
A Sewo = 4M/ 2F Esieira especializada, EEhE: TEPC 23X semana, por 4
R e e aparelho TEPC meses.
Idade = 237 77215.4 i USA Ine.,
Foster, CT, ELUA)
{n=48} WFC - mandor cardizco LF Registro de FC {10 minutos): TEPC Cronico 1 razao LF/HF em repouso {suping)
Wivel da lesao = & | Folar HR (€ 3 HE 1) repouso supino & 2} (3 semana/ |3pds @ meses de TEPC,
Ditar 2005 - | TETRA (T AIS C =1 | 2200, Madison, W) e eairede Dol B meses) | | LF em repouso (supina).
B AIS D) {inclinagio de 60 na cabeca)
Sexo = BM  2E #Eﬁ-‘s‘:eaposﬂmesaade
Idade = 27 §5,2
{n=088) VFC— sD ECG foi registrado 2m cada Ciclesionms Aguda Comparmgss entre gripos
Nl les3a = 33 eletrocardiograma Wi LF individuo por 10 min em-3 m . 8D, HF, LEMHE
FARA (20 AIS 413 | unipalar condigies: 1) repouso na 45
Castgloni | incompita) 233 |  Exerciio eve cos il ot TR % Yok HEETRR o sane ol
SLM — =rph ! .
M;" o ;’gnrle‘é;de exercicio fzve de braco (5 -
Idade = rago (Monark 221) 10V,
LM 33,8274
SLM 32.8481
Takahashi {n=15) CVM - dinarpmatn LF. ms® Am?iia;;aa antes. durante 2 Qunh?clcfau Agudo | LF pas exercicio SLM
S sanal Wisaiss HF. ms= 8pOE 0 exercizio isométrica | HF pico exercicio TETRA & SLM
de brago
Mrvel da lesac = 8 (Huggan Health LFTotal, % 35% da CWM dos flexores do | HF! fotal pico exercicic TETRA &
TETRA {AIS A} e B | industries, Drapes, UT) HF(Total, % cotovelo o at€ 8 exaustio SLM
SLM WFC - Bngapes.ou FC 1 FC pico exercicio TETRA & SLM
Sexe=13M10F M . } Comparspao enfre grupos
Idade = Stcal Snme < HF, LFTatal, HFTotal & FG
TETRA 257+ 22 Amsterda, Holznda) ek i i
s v | LF#totsl TETRA pira do exercicia
SLM33a+232
n=7} FC - eletrocardiografia RMSSD Cross-ower randomizado TEPC + Cronica « RMSSD, pNMED, LF, HF,
Mivel les3a = 2 de cabega Unica pNNEDT Cada pericdo de treinamenta: HUTT (3% semana/ | LFHF
TETRA (1 AlS Ae 1 |WFC- realizada com a LE 3x semana, por 4 semanas 4 semanas) Tendénciz:
i3k 2008 AlS C) 5 PARA (1 | auxlio do Kubigs H {total = 12 sessbes de TEFC HF
Millar AMSA 1AISE 3 | Apalsi Sofwars 2.0 HF ou HUTT) ! 3
AlS C) LFIHF A FC avaliads em rapouss, ¥
Sexo=GM/1F antes e depois, 3 cada
Idade =371 £7.7 penodo de freinaments.
{n=47) VFG- LF AWFC foi avaliada durante 3 Contragac Agudo ComparEpac entre grupos
Nivel da lesSo = 20 | Slettocardionrama HF Suih e e e o [ EdmEbicy « LF. HF, LFHF
FARAA [AIS nio canfiguragio minutas de exercdcio esidice | de preensdo ¥
avaﬁadog: 20 5LMA | modificada (Bionag LFHF de preensio manual a 30% Tl Entropia ds amosia
Systzms) Enitropia da amostra | da forga isoméainica maxima. = PARA em repouso e durants
i it Sexo = LMA: 11M / ’ ‘ "
Sainiasta oF Forca manual may — Lot
2010 . Dinamdmeiro eletrdnica
SLMA: 128/ BF (TSD21C. BigPag
ldads = Systems, Golgia, CA)
LM 222231
SLM 25.8+4.0
{n=24) WFC - mondor cardiaco 501 WFC repouso: 5 min deitados | Ciclasrpome Agudo Comparagao entre gripos
Nivsldslesdo= |92 pulsa (Polar SB10L | ) yEcame (W, b, | Teste TPMS - incremento de ek < B, LVFG3ms (W, bom.
LM A Polar Elactro, OVR, Su¥ines, “EGmax) | 1TV a cada dois minutos ate “W¥max, Y EGma
Santos 2011 ? . | tamasle. Einlanda) i exaustio.
4acimade Teld - LVFGims (W, bpm 1501 5LME {r=pouso & 30% da
abaixo de TA (5 415 | TEMS - soymaz, “-ECma | A FC foi monitorada Winax) comparado com SLMA
&, 2 incompieta), | @daptado para: ECoix batiments a batimenta
SLMS 2 9 SLMA membres superiores
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Sexo = 24M [ OF (MooakR Estocolreo, duranie todo o teste t LMFCims, em carga abzoluta (W)
dads = Sheciz incramentsl. no grupo SLMA comparado com
7z LA,
LMA 248418
SLMS 24,1243
BLMA 228+1,4
{n=22) Manitor de FC (Podar RMSED A FC e os intervalos F-R Basgquete Cronico RMSSD, RMSM, pHNSD —
Nivsl de les3o = 12| SuaRREE RMEM Eﬁ'&ﬁiﬁ%ﬁiﬂiﬂua . LF e LF/HF < PARA A
PARA (TA = 55} AIS | Cinto transmissor 5 e : &
Ae 10 5LM3 {Polar Electro) L v geiipette gk "
e e LF PEMENECEram em uma Entropia de Shannon & anzlizes de
Sexo=22M 10 o postura sentada e respiraram entropia condicienal corrigida <
2013 Idade = Entropia d espontaneamente. FARAS
- ropia de
SLMS 321081182 Shianrion
PARAS 38,00£8.27 Andlize simbdbca
PARAAL 324321029
{n=TE) WFC - monitor de Dominio do fempe | AVFC foi registrada apos um | Atividade Cronica Comparsgao enlre grupos
Nivel lesao = 42 Ly |DRadéngiRcardiaca f | yeanpp: sony; | Periode de adaptaglo de fisica ou [ 3k por Dominio do tempo
T2-T12 (22 acima {m% '\J'an:ag, MEANHR: SOHR: 1Drr.!n. F{Eglsh:o_de‘u"FC por | esportes semanal < SONN = RMSSD L
d=Th e 20 abaixo | FiniSndia, 1000 Hz) RMSSD: NNGQ. | 19min {voluntdrios sentados). |regulares ! 5 s
de TA) (IS A =B) pMN5D < MEANRR; MEANHR: SDHR;
5L | 20 WMS0: pNNET
L 3E3LM Dominio 5 s ol
Sema-6if | Sexo = SLM B0.4% frequénzia Lominig 2 iteqiianria
2015 W LM B33% M WLF; LF: HF; total “WLF g LF em LM
ldadz = poder do espectro <~ HF
LM 48.83213,88 Ansiise nda linear Anafise pio linear
SLM 41,53+12,33 SD1; 5D2: DFAY; =501 e SD2 em LM
DFAZ; eiraag e — DF&1. DFAZ & entropia da
bl amasira
n=15) WFC - monitar cardiaco RR Colzta WFC - Duragao de 7 Handricls Apgudao Fas traing
Nivel las3o =7 (Folar® REE00CK) SOMN Toin e Coleta derioeig LM: | RR. SDNN, MSSD, LF, HF,
TETRA (342 45)  |Tests - hanghiks M550 Enekatzm e tagis o 5012 502
(AIS AT14%) 8 (Handokn s teste, i
SLM (44 = 45) b pHNED Teste: SLM: | RR, 330, pNNSO, LF,
\ e este: HF, 501 = entropia de smostra
_A‘I:Lreu 2M8 | Sexo=15M/0F :IF E‘f:i: U*"i SLM - 20 min sem ntesvalos Comparsgio entre grupos
ldade = M3~ Do) LM - 20 oun com 3 intervalos Pré-treino: LM: < pNNSG, LF, HF &
LM 28.028,07 LFIHF de. 2 min (4 blocos:re b iin =ntropia da amosta
- =01 de treina). ; - .
SLM 25,047 38 Pos treing: LM: = SONN, LF, HF &
502 502
Entropia da amostra
(n=g) Manitar cardiaco (polar RR A coleta da \FC foireslizada | Canoagem Cronico < antes & 3poE a treinamento
Miv=idz les3a = 6 RS300CXK) SOMNN durante 7 min. p_lecel:lldus de (3 meses) Tendéncia:
FARAS (4 AIS A1 pelo menos 2 min de repouso.
3 ISR ; : + RR., SOMN. (330, pHNS0, LF
Abreu 2016 RS Ce1AISD) Indrviduos foram avaliades {ms7). HF (ms?), 501, 502 =
-g Saxo = 5M 1/ 1E pHNSD antes & apds o periodo de SameEn !
LF treinamants (3 meses).
Idade = 31,50 2 7,68 HE 1 HF 2 LFIHF
LFHF
{n=20) WFC — ECG (CONTEC, R-R Caleta VFC - 10 min d= ECG, ITF-'I: : Cronica Comparsgso enfre grupos
Wivel lzsBo =2 madelo E0000) SOMN gla\.ra.dos &M [2pousD 3pos de cadeirs SLMA: t BR, HF. NN50, phNED,
TETRAA (lesio —— 18 mim rna posico sentada. | de rodas e PSS (comparado com LMA &
incomglets) 4 SLMA: envolvidos em Exiny e LMS)
TETRAS (I:eséu pHND treinaments de forga 3x na resistencia < SDNN LMA comparada com
Martins mcomplets) RMSSD Semana e treinamentio EL_M: SLMA
pe BSIMA R S a=mobico 1x na semana. treinamento o
208 LF (ms™/ ) s o LF {ms { goh)
SBexo = 20M / OF HF (ms®/ ) LIA: praticantes de guohy de ‘E"e e =
|dads = M Dalle cadsira de rodas serdbico
LFIHF
LA 32,3245
LMS 30.345.3
SLMA 28 34,5
Legenda: < menor /> maior ; 1 aumento / | decréscimo / «» sem alteragdes durante o experimento ou sem

diferencas estatisticas / A = Ativo / AIS A = ASIA Impairment Scale /| CSNA = atividade nervosa simpatica
cardiaca / CVM = Contracao 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 inclinagdo 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 = numero
de diferengas de intervalos de intervalos NN sucessivos superiores a 50ms / PA = Pressao arterial / PAD =
Presséao arterial diastélica / PAM = Pressao arterial média / PAS = Presséo arterial sistélica / PARA = Paraplégico
/ pNN50 = porcentagem de intervalos R-R normais maiores que 50 ms / RFC = Recuperagédo da frequéncia
cardiaca / rMSSD = raiz quadrada média das diferencas quadraticas médias dos intervalos RR sucessivos / R-R
=/ S = Sedentério / SD1 = desvio padréo imediato / SDNN = desvio padrdo de intervalos R-R normais
sucessivos / SLM = Sem lesdo medular / SLMA = Sem lesdo medular ativo / SLMS = Sem lesdo medular
sedentario / TEPC = treinamento em esteira com peso corporal / TETRA = Tetraplégico / TPMS = teste
progressivo maximo em ciclo ergdbmetro de membros superiores / VFC = Variabilidade da frequéncia cardiaca /
VMS = velocidade média do sangue / VPA = Variabilidade da presséo arterial. Razédo 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 revisao 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 o}
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 o&bitos por
doencas cardiovasculares nessa populagao.

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

Na analise do dominio do tempo sao
obtidos dados como: média do desvio padrao
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 simpdatica ou diminuicdo da via
parassimpatica.

E o parametro rMSSD é indicador da
modulagao do sistema nervoso
parassimpatico. Ja a anadlise 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 ¢ influenciado pelo
simpatico e parassimpatico, no entanto, com
predominancia simpatica. Ja a relacdo LF/HF
representa o balango simpato-vagal (Task
Force, 1996; Vanderlei e colaboradores,
2009).

Métodos néo lineares também séao
utilizados para analise da VFC, de acordo com
movimentos complexos do coragao 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 s&o contraditérios.

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

Em relacdo as comparagdes dos
dados da VFC em repouso foram encontradas
diferengas 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 modulagédo do
sistema nervoso parassimpatico), LF, HF e
entropia da amostra comparado ao grupo
controle, SLM.

Ja no estudo de Agiovlasitis e
colaboradores (2010), observaram uma
redugdo somente na variavel entropia da
amostra. Evidenciando, nesses estudos, uma
disfungdo autonémica nessa populagao.

Nos estudos que realizaram
intervengbdes agudas de exercicio fisico,
observou-se que o comportamento da VFC se
mantém na transicdo do repouso para o
exercicio fisico, com diminuicdo da atividade
parassimpatica e aumento da atividade
simpatica (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 modulagao estar preservada,
individuos tetraplégicos apresentam uma
menor eficiéncia no tempo de reposta dessa
modulagdao da VFC na transigdo do repouso
para o exercicio fisico e na recuperagao.

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

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

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

Por outro lado, no estudo de Santos e
colaboradores (2011) foi identificado menor
limiar de transicdo 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 simpatica pode ser
decorrente de uma diminuicdo no retorno
venoso, e consequentemente, no volume
sistdlico 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 investigagbes na area.

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

Ja, em outros estudos, individuos
foram classificados em ftreinados ou
sedentarios com base nas atividades
realizadas no cotidiano (Zamunér e
colaboradores 2013; Martins e colaboradores,
2018; Serra-Afié6 e colaboradores, 2015).

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

Diferengas 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
relagdo LF/HF no repouso. Com base nessa
analise é possivel concluir que as adaptagdes
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 revisao
sistematica de Buker, Oyarce e Plaza, (2018)
que demostraram melhora da modulagdo do
SNA no coragdao de individuos com LM
praticantes de exercicio fisico.
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No entanto, cada autor utiliza um
critério diferente para classificar os sujeitos em
sedentarios e treinados, sendo assim ndo é
possivel concluir quais seriam os parametros
de treinamento fisico mais adequados para
desencadear adaptacdes na VFC.

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

Diferencas no dominio da frequéncia
foram identificadas nos estudos de Zamunér e
colaboradores (2013), Ditor e colaboradores
(2005b), Serra-Afi6 e colaboradores (2015) e
Martins e colaboradores (2018), sendo
principalmente identificado diminuicdo da
variavel LF e razdo LF/HF com o treinamento
fisico

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

O componente SDNN é um indicador
da VFC, porém nado é possivel distinguir se
houve aumento da modulagdo simpatica ou
diminui¢cao da via parassimpatica.

De uma forma geral, observa-se que
os individuos com LM submetidos ao exercicio
fisico agudo, ha uma modulacdo da VFC com
uma diminuigdo da atividade parassimpatica e
aumento da atividade simpatica. J

a em relagdo a adaptacdo da VFC
com o exercicio fisico crénico, a maioria dos
estudos nao encontrou diferengas
significativas, porém  observa-se uma
modulagdo da VFC com o exercicio fisico
superior a 6 meses.

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

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