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RESUMO

Individuos com lesdo medular (LM) possuem alteragdes na regulagdo autondmica em repouso, o que
poderia afetar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) durante o exercicio. O objetivo do presente estudo
foi comparar o limiar de VFC (LVFC) entre um grupo com LM e dois grupos controle sem LM. Participaram
deste estudo 24 homens, sendo sete com LM (24,8 + 2,0 anos, 76,5 + 6,9kg, 176,3 + 1,9cm), oito sem LM
sedentdrios (CONSED) (24,1 + 1,8 anos, 75,1 + 3,6kg, 176,3 + 3,0cm) e nove sem LM atletas (CONTRE) (22,6
+ 1,4 anos, 73,8 + 5,3kg, 175,6 + 2,5cm). Os participantes foram submetidos a um teste incremental em
cicloergdmetro de MS (17,2W/dois minutos) até a exaustdo. O indice SD1 da VFC foi medido a cada estégio,
sendo o LVFC identificado na primeira carga em que o valor de SD1 foi inferior a 3ms (LVFC3ms) e o primeiro
estagio em que a diferenga entre o SD1 de dois estagios consecutivos foi inferior a Tms (LVFC1ms). O SD1,
tanto em repouso quanto a 30% da Wmayx, foi maior (p < 0,05) no grupo CONSED (45,8 + 6,8ms) do que
o grupo CONTRE (19,5 + 4,4ms), mas nenhum deles foi diferente (p > 0,05) do grupo LM (25,8 + 4,5ms). O
LVFC3ms expresso em valores absolutos e relativos a carga e a frequéncia cardfaca méxima néo foi diferente
entre os grupos. No entanto, a carga do LVFCTmsno grupo CONTRE (68,8 + 8,3W) foi significante maior (p <
0,05) do que no grupo LM (21,5 + 4,3W), mas ambos ndo foram diferentes do grupo CONSED (41,3 + 8,7W).
Esses resultados sugerem alteragdes no controle autondmico durante o exercicio no grupo com LM, com
tendéncia a retirada parassimpética precoce durante o exercicio incremental.

Palavras-chave: sistema nervoso autondmico, exercicio fisico, paraplegia.

ABSTRACT

Individuals with spinal cord injury (SCI) show alterations in the autonomic regulation at rest which
can affect the heart rate variability (HRV) during exercise. The aim of this study was to compare the
HRV threshold of a group with SCI with two control groups. Twenty-four men, seven with SCI (24.8 +
2.0 years, 76.5 £ 6.9kg, 176.3 + 1.9cm), eight sedentary subjects without SCI (CONSED) (24.1 + 1.8 years,
75.1 £ 3.6kg, 176.3 + 3.0cm) and nine athletes without SCI (CONATH) (22.6 + 1.4 years, 73.8 + 5.3kg,
175.6 £ 2.5cm) volunteered in this study. The participants performed an upper limb incremental test on
a cycle ergometer (17.2W/two minutes) until exhaustion. The SD1 index of HRV was measured every stage,
and the HRV threshold was identified at: 1) the first workload that elicited SD1 values lesser than 3ms; 2) the
first stage that elicited a difference between SD1 values from two consecutive stages lesser than 1ms. SD1
values at rest or at 30% of Wmax were higher (p < 0.05) in CONSED (45.8 + 6.8ms) than CONATH group (19.5
+ 4.4ms) but none of them were different (p > 0.05) from group SCI (25.8 + 4.5ms). The 3ms HRV threshold
expressed in absolute values or in relative to maximal workload and heart rate was not different between
groups. However, the workload of 1ms HRV threshold in control group (68.8 + 8.3W) was significantly higher
(p < 0.05) than SCI group (21.5 + 4.3W), but these groups were not different from CONSED group (41.3 +
8.7W). These results suggest changes in autonomic control during exercise in subjects with SCI, which
might lead to an early parasympathetic withdrawal during incremental exercise.

Keywords: autonomic nervous system, exercise, paraplegia.

INTRODUCAO

O ritmo cardiaco, medido pelo tempo transcorrido entre duas
ondas R consecutivas do eletrocardiograma e pelo monitor cardiaco
(intervalo R-R), ndo apresenta ciclos uniformes ao longo do tempo. Ao
invés disso, ocorre uma variagdo temporal entre os intervalos R-R su-
cessivos, denominada de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)™.

A VFC tem sido utilizada como meio ndo invasivo de avaliagao do
controle neural do coragago®. Um aumento na VFC representa uma
maior atividade do sistema nervoso parassimpatico (SNP) e menor da
atividade do sistema nervoso simpatico (SNS)©. Alguns estudos suge-
rem que a maior atividade do SNP, representada por uma maior VFC,
estaria associada a uma melhor aptidéo fisica e menor incidéncia de
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desenvolver doencas cardiacas”®. Inversamente, uma maior atividade
do SNS, representada por uma menor VFC, estaria relacionada a um
maior indice de morbidade e mortalidade®,

O exercicio fisico agudo é um dos fatores que provocam impor-
tantes modificagdes agudas na regulagdo autondmica cardfaca. Essas
alteragdes podem ser mensuradas por um indice de VFC, chamado de
SD10912) o qual é obtido pelo desvio padrdo imediato da plotagem de
Poincaré. Esse indice quantifica a atividade vagal, retirando a influéncia
de tendéncias ndo estaciondrias na série temporal, como acontece
durante o exercicio incremental. Durante um exercicio incremental, ha
uma reducdo gradativa desse indice com o aumento da intensidade do
esforco, até aproximadamente 50% da carga de pico, com tendéncias
a estabilizacdo nas cargas posteriores’. Dessa forma, essa tendéncia
de estabilizacdo ocorre, provavelmente, pelo fato de que a diminuicéo
da VFC durante o exercicio estd continuamente associada ao mesmo
fendbmeno, ou seja, a retirada da influéncia vagal sobre o nodo sinoatrial.
Sendo assim, o momento dessa transicdo é denominado limiar de VFC
(LVFC) e pode ser um importante indicador da transicdo do dominio
de atividade do SNP para o SNS®/1316)

O enunciado de que o LVFC representa a transicdo do dominio do
SNP para o do SNS permite investigar como as condi¢des clinicas afetam
a regulagéo autondmica durante o exercicio. Por exemplo, individuos
com lesdo medular (LM) apresentam déficit no controle motor e limitada
capacidade de execucao de tarefas didrias, o que aumenta a incidéncia
de complicagdes cardiacas e alteracdes no controle neural do musculo
cardiaco™. Alguns estudos relatam que os individuos com lesdo medular
tém reducdo da VFC'8' e aumento da frequéncia cardiaca (FC) de repou-
509, Esses resultados sugerem um aumento no controle do SNS e uma
diminuicédo do SNP em individuos lesionados na condicdo de repouso.

Apesar das evidéncias experimentais sugerirem alteracdes autond-
micas de repouso decorrentes da LM82122 pouco € conhecido com
relacdo a estas possiveis alteracdes durante exercicio. Assim sendo, as
informacdes obtidas nas literaturas permitem presumir que, durante um
exercicio incremental, individuos com LM teriam menor VFC ao longo do
teste e, portanto, um LVFC ocorrendo em menores cargas de trabalho,
quando comparado com um grupo de individuos ndo lesionados. No
entanto, até o momento, nenhum estudo comparou a VFC durante o
exercicio entre individuos com e sem LM. Desta forma, o objetivo do
presente estudo foi analisar a resposta da VFC e o LVFC durante um teste
progressivo maximo em cicloergémetro de membros superiores (TPMS).
A hipdtese do presente estudo é que individuos com LM teriam uma
menor VFC quando comparados aos individuos sem LM, resultando em
uma diminuicdo da intensidade correspondente ao LVFC.

METODOS

Participantes

Foram avaliados 24 individuos do sexo masculino, os quais foram
divididos em: 1) homens com LM, praticantes de basquete de cadeiras de
rodas (n = 7); 2) homens nao lesionados, sedentarios para atividades de
membros superiores (CONSED, n = 8); e 3) homens nao lesionados, atletas
praticantes de esportes de combate que envolve membros superiores
(CONTRE, n =9). O grupo LM foi composto por dois sujeitos com lesao
parcial e cinco com lesé&o total. Desses, quatro tiveram a lesao acima
de T6 e trés abaixo. Os dois Ultimos grupos (CONSED e CONTRE) foram
utilizados como grupos controle, sendo um grupo controle considerado
destreinado e o outro treinado para atividades de membros superio-
res (TPMS). As caracteristicas fisicas dos trés grupos estdo descritas na
tabela 1. Cada um dos participantes foi informado sobre 0s riscos asso-
ciados ao protocolo do estudo e assinaram um termo de consentimento
concordando em participar do experimento. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos investigados.

LM (n=7) CONSED (n = 8) CONTRE (n=9)
|dade (anos) 248 +20 241 +18 26+14
Estatura (cm) 1763 +19 1763 +3,0 1756 +25

Peso (kg) 76,5+ 69 751 +36 738+53

Valores sao expressos em média + EPM. LM: grupo com lesdo medular; CONSED: grupo controle sedentario;
CONTRE: grupo controle treinado.

Desenho experimental

O procedimento de coleta de dados foi realizado em trés etapas. Na
primeira, os individuos responderam um questionario referente ao seu
estado de saude. Na segunda, os individuos passaram por uma avaliagao
antropométrica para mensurar a massa corporal (kg) e a estatura (cm),
sendo utilizados, respectivamente, uma balangca mecanica e um estadio-
metro (Welmy-Industria e Comércio LTDA, Modelo R-110). As medidas da
massa corporal e estatura dos individuos com LM foram através de auto-
-relato dos pacientes, os quais tinham um acompanhamento médico.
Na terceira, os individuos realizaram um TPMS. Os individuos receberam
recomendacdo para que nao realizassem atividade fisica vigorosa, ndo
ingerissem substancias cafeinadas (café, chocolate, mate, p6-de-guarana
e coca-cola) ou alcodlicas nas 24 horas precedentes aos testes.

Teste incremental

Apds chegarem ao laboratério, os individuos colocaram uma cinta
eldstica com um monitor cardiaco de pulso (Polar S810i, Polar Electro
QY*, Kempele, Finlandia). Os individuos permaneceram cinco minutos
deitados para registro da VFC de repouso. Apds o aquecimento de
dois minutos utilizando apenas a resisténcia inercial do cicloergdbmetro
adaptado para membros superiores (Monark’, Estocolmo, Suécia), um
incremento de 17W a cada dois minutos foi realizado até o individuo
atingir a exaustao. A exaustéo foi determinada quando o avaliado nao
conseguisse manter o ritmo predeterminado, que foi de aproximada-
mente 70rpm. A FC foi monitorada batimento a batimento durante
todo o teste incremental. A percepcéo subjetiva de esforco foi medida
por meio da escala de Borg (15 pontos) ao final de cada estagio®?.

A FC méxima (FCmax) foi considerada como o maior valor atingi-
do durante o teste. A carga maxima atingida (Wmax) foi considerada
como o Ultimo estdgio completo no teste, antes da exaustao voluntdria.
Quando o ultimo est4gio atingido ndo foi completado, a Wmax foi
obtida a partir da seguinte equacao, modificada de®:

Wmax = Wcompleta + (tempo final/120 x 17,2W)

Onde Wmax é igual a carga méaxima atingida no teste, Wcompleta
corresponde a carga do Ultimo estagio completo e tempo final o tempo
do Ultimo estagio incompleto.

ANALISE DOS DADOS

Apds o término do teste, 0s dados armazenados no monitor foram
transferidos para um computador e analisados utilizando um softwa-
re especifico (Polar Precision Perfomance, Polar Electro OY*, Kempele,
Finlandia). Cada intervalo R-R foi plotado em funcdo do intervalo R-R
anterior (plotagem de Poincaré) em uma janela de tempo correspon-
dente ao ultimo minuto do repouso e de cada estagio do teste incre-
mental. Esses intervalos geram uma sequéncia de pontos em forma
de elipse. O eixo transverso da elipse, chamado de desvio padrdo “1”
(SD1), representa a variabilidade instantanea dos intervalos R-R(13142526)

O indice SD1 de cada estagio foi entdo plotado em funcéo da
intensidade. O LVFC foi identificado a partir de dois critérios: 1) na
primeira carga correspondente a um valor inferior a trés milisegun-
dos'¥, denominado LVFC3ms; e 2) no primeiro estagio em que a
diferenca entre 0 SD1 de dois estagios consecutivos fosse inferior a um
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milisequndo, denominado LVFCIms®. A FC correspondente a carga
do limiar foi obtida a partir da relacéo linear entre FC-intensidade. Os
limiares foram expressos em termos absolutos (W e bpm) e relativos
a Wmax e FCmax (%Wmax e %FCmax, respectivamente).

Para verificar se havia alteracdes na regulacéo autondmica durante
cada estagio do teste entre os diferentes grupos, o indice SD1 também
foi comparado no repouso, nas cargas de trabalho absolutas referentes
ao aquecimento, 17,2W e 34,4W, assim como, nas cargas relativas a
carga maxima (30%, 60%, 90% e 100%). Essas cargas foram escolhidas
para comparacao, pois representam as distintas fases do teste incre-
mental (intensidade baixa, moderada e alta).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos como média + erro padrdo da média
(EPM). Andlise de variancia de medidas repetidas de um caminho (ANO-
VA) foi utilizada para verificar as diferencas das varidveis dependentes
(FCmax, Wmax, LVFC3ms, LVFC1ms) entre os grupos. A ANOVA para
medidas repetidas quatro por trés (intensidade x grupo) também foi
realizada para comparar as cargas absolutas e relativas entre os grupos.
Quando identificadas diferencgas pela ANOVA, as comparagdes foram
seguidas do teste post hoc de Scheffé. As andlises foram realizadas usan-
do o pacote estatistico SPSS (versdo 13.0), sendo adotado um nivel de
significancia inferior a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Os valores de idade, estatura e massa corporal n&o apresentaram di-
ferencas significantes entre os grupos LM, CONSED e CONTRE (p > 0,05).

Nas comparacdes das variaveis obtidas durante o teste incremental
(tabela 2) ndo foram encontradas diferencas significantes na FCmax e
Wmax entre 0s grupos (p > 0,05). O LVFC3ms, tanto em valores abso-
lutos (W e bpm) quanto relativos (%Wmax e %FCmax), ndo foi signifi-
cativamente diferente entre os grupos (p > 0,05). Porém, o LVFCTms,
quando expresso em carga absoluta (W), foi significantemente maior
no grupo CONTRE (p < 0,05) do que no grupo LM, mas ndo foram en-
contradas diferencas significantes entre os grupos CONSED e CONTRE,
ou entre CONSED e LM (p > 0,05).

Ao comparar o SD1 em diferentes intensidades, foram encontradas
diferencas significantes entre os grupos apenas no repouso (figura 1). O
grupo CONSED apresentou valores de SD1 significativamente maiores
do que os do grupo CONTRE (p < 0,05), mas nenhum deles foi diferente
do grupo LM (p > 0,05). Da mesma forma, o SD1 a 30% da Wmax foi
significativamente menor no grupo CONTRE do que no CONSED (p <
0,05). Todavia, ndo foram encontradas diferencas significantes entre
0s grupos CONTRE e LM ou entre CONSED e LM (p > 0,05) (figura 2).

Tabela 2. Comparagédo das respostas fisioldgicas durante os testes entre 0s grupos.

Variaveis LM CONSED CONTRE
FCmax (bpm) 165 +55 160 + 838 182 + 4,8
Wmax (W) 62+92 715+38 89,1 +88
LVFC3ms (W) 275+68 51+91 554+ 106
LVFCTms (W) 215+43 413+87 63838 + 83*
LVFC3ms (bpm) 146 £45 140 £ 6,1 148 £ 64
LVFCTms (bpm) 146 £58 137 £46 155+£7,1
LVFC3ms (%Wmax) 47 £9,7 613+ 134 61+104
LVFCTms (%Wmax) 388+68 602+ 12,7 528+ 106

LVFC3ms (%FCmax) 89+54 85+36 81+34
LVFCIms (%FCmax) 87+64 80+26 66+ 12,7

Valores sao expressos em média + erro padréo da média (EPM).

*Significativamente diferente do grupo LM (p < 0,05). LM: grupo com lesdo medular; CONSED: grupo contro-
le sedentario; CONTRE: grupo controle treinado. FCmaéx: Frequéncia cardiaca maxima; Wméx: carga maxima;
LVFC3ms: Limiar de variabilidade da frequéncia cardiaca de 3ms; LVFC1ms: Limiar de variabilidade da frequéncia
cardiaca de Tms.
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Figura 1. indice SD1 em funcéo da intensidade absoluta (W) de exercicio para os gru-
pos LM (lesdo medular), CONSED (controle sedentario) e CONTRE (controle treinado).
*Significativamente diferente do grupo CONTRE. Valores sdo expressos em média
e erro padrao da média (EPM).
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Figura 2. Indice SD1 em funcéo da intensidade relativa (Wméx) de exercicio para
0s grupos LM (lesao medular), CONSED (controle sedentario) e CONTRE (controle
treinado).

*Significativamente diferente do grupo CONTRE. Valores sdo expressos em média
e erro padrao da média (EPM).

DISCUSSAO

O propésito deste estudo foi comparar a VFC e o LVFC entre 0s
grupos LM, CONSED e CONTRE. Foi encontrado que o grupo CONSED
apresentou maiores valores de SD1 do que o grupo CONTRE tanto em
repouso quanto a 30% da Wmax, mas em nenhum desses grupos os
valores foram diferentes dos encontrados no grupo LM. O LVFC3ms ex-
presso em valores absolutos (W e bpm) e relativos (%Wmax e %FCmax)
nao foi diferente entre os grupos; no entanto, a carga do LYFCTms no
grupo CONTRE foi significante maior do que no grupo LM.

Na presente investigacdo, o LVFC3ms n&o apresentou diferencas
significantes entre os grupos. No entanto, a carga do LVFCTms no grupo
LM foi menor do que no grupo CONTRE, sugerindo uma retirada do
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SNP e uma ativacao do SNS precoce neste grupo. Esses achados estao
de acordo com os encontrados por Jacobs et al??, que realizaram uma
comparacdo da FC em individuos com e sem LM, demonstrando que
os individuos com LM possuiam a FC mais elevada durante o exercicio.
Uma provavel explicacéo fisiolégica para isso seria a baixa vasocons-
tricao periférica de individuos com LM e a auséncia de uma bomba
muscular ativa do membro inferior®”), ambos podendo limitar o retorno
venoso para o musculo cardiaco, levando a uma redugao no volume
diastdlico ventricular final e uma restricdo da eficiéncia da contracao
cardiaca®?). Para compensar essas alteragdes, provavelmente existe
uma ativacdo precoce do SNS no musculo cardiaco de individuos com
LM, justificando o LVFC1ms em cargas menores no grupo com LM.

Outra explicagdo para esses achados seria que o grupo CONTRE
teria um maior nivel de treinamento do que o grupo LM. Dados de
Fronchetti et al® demonstraram que o LVFC aumenta significantemen-
te apds um periodo de trés semanas de treinamento intervalado de
alta intensidade. Desse modo, a curva SD1 vs. intensidade foi deslocada
para a direita e para cima, sugerindo que esse tipo de treinamento
resulta em um atraso da retirada do SNP durante o exercicio progres-
sivo. Entretanto, no presente estudo, ambos os grupos (LM e CONTRE)
foram compostos por individuos treinados para membros superiores,
na tentativa de controlar os efeitos do treinamento nas comparagdes
feitas. Como o LVFCIms de ambos os grupos nao foi diferente dos
encontrados no grupo CONSED, as diferencas encontradas entre os gru-
pos LM e CONTRE ndo podem ser explicadas pelo nivel de treinamento.
Isto reforca a justificativa anterior, de que individuos LM apresentam
um desequilibrio autondmico e, consequentemente, uma sobrecarga
na bomba cardfaca, aumentando a atividade do SNS.

Nas condicoes de repouso e em 30% da Wmax, o grupo CONSED
mostrou um SD1 significantemente maior do que o grupo CONTRE.
Aparentemente, ndo existe uma explicacao légica para esses resultados,
uma vez que na literatura é bem demonstrado que individuos treinados
teriam maior VFC do que individuos sedentarios®. Entretanto,
alguns estudos sugerem também que, quando individuos treinados
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ultrapassam um limite adequado de volume de treinamento, ocorrem
mudancas no balanco autondmico, refletindo em aumentos na FC
e reducdo da VFC®. Entretanto, como nao foram realizadas medidas
marcadoras de excesso de treinamento na presente investigacao, por
nao ter sido esse o foco do estudo, ndo é possivel afirmar que essas
diferencas tenham sido realmente decorrentes desse fendbmeno.

Por outro lado, esperava-se que o grupo LM tivesse menores valo-
res de VFC em repouso do que os demais grupos(®'9. Entretanto, no
presente estudo n&o foram encontradas diferencas significantes entre
0 grupo LM e os demais grupos para a VFC de repouso. Provavelmente,
esses resultados controversos com os descritos na literatura’®' podem
ser devidos ao nivel de aptiddo fisica dos individuos do grupo LM, que
eram praticantes de basquetebol de cadeira de rodas. Alguns estudos
sugerem que individuos com melhor aptidéo fisica apresentam maior
VFC em repouso®. Corroborando esta afirmacéo, Dixon et al. e Janssen
et al®39 verificaram que individuos treinados, ao serem comparados
com individuos ndo treinados, apresentam maior VFC durante o repou-
so. Dessa forma, o fato de o grupo LM ter sido composto por atletas
cadeirantes pode explicar por que os valores de SD1 em repouso foram
similares aos encontrados nos demais grupos.

Em conclusdo, os resultados do presente estudo sugerem que 0s
sujeitos com LM apresentam um LVFC1ms em menores cargas de tra-
balho e, assim, parece razodvel afirmar que existe alteragdes no controle
autondmico durante o esforco nesse grupo, sugerindo uma retirada
precoce da atividade do SNP durante o exercicio incremental.
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