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Respostas Cardiacas e Musculoesqueléticas aos Efeitos do Tilt Test
Passivo e Ativo em Individuos Saudaveis

Cardiac and Musculoskeletal Responses to the Effects of Passive and Active Tilt Test in Healthy Subjects

Rogerio Ferreira Liporaci, Marcelo Camargo Saad, Julio César Crescéncio, Fabiana Marques, Debora Bevilaqua-
Grossi, Lourenco Gallo-Janior
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: A manutencao do ortostatismo requer interacao das respostas autonémicas e musculares para um controle
postural eficiente e minimizar oscilagdes do corpo e facilitar o retorno venoso frente a um tipo comum de sincope chamada
neurocardiogénica (SNC). A atividade da musculatura na posicao de pé pode ser documentada por meio da eletromiografia
de superficie (EMG) e as oscilacdes do corpo confirmadas pelo deslocamento do centro de pressao (CP) sobre uma plataforma
de forca. Estas variaveis periféricas mostram o papel muscular na manutencao do ortostatismo durante o tilt test ativo bem
como esta atividade muscular ser comparada durante o teste passivo, Head-Up Tilt test, na tentativa de verificar alteracoes
na atividade eletromiografica destes misculos que podem antecipar os efeitos clinicos da SNC durante estes testes.

Objetivo: Avaliar e comparar os efeitos de um protocolo padronizado para testes ativo e passivo de deteccao da SNC
associado ao efeito da manobra de valsalva (MV).

Métodos: 23 voluntarias mulheres clinicamente saudaveis foram recrutadas para realizar ambos os testes. Os eletrodos
da EMG foram posicionados em misculos associados com a manutencao postural, além de durante o teste ativo os
sujeitos realizarem a postura ortostatica sobre uma plataforma de forca. Foi registrado além da EMG e da plataforma, a
frequéncia cardiaca durante todo o teste. Trés MV foram realizadas durante os testes.

Resultados: Alteracées periféricas foram verificadas de maneira progressiva ao longo dos testes, sendo mais evidente
durante o teste ativo.

Conclusao: o teste ativo verificou mudancas mais evidentes nas respostas musculares e cardiovasculares, amplificadas
pela MV. (Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):74-83)

Palavras-chave: Sincope Vasovagal; Frequéncia Cardiaca; Equilibrio Postural; Teste da Mesa Inclinada.

Abstract

Background: Maintenance of orthostatism requires the interaction of autonomic and muscle responses for an efficient postural control, to
minimize body motion and facilitate venous return in a common type of syncope called neurocardiogenic syncope (NCS). Muscle activity in
standing position may be registered by surface electromyography, and body sway confirmed by displacement of the center of pressure (COP)
on a force platform. These peripheral variables reflect the role of muscles in the maintenance of orthostatism during the active tilt test, which,
compared with muscle activity during the passive test (head-up tilt test), enables the analyses of electromyographic activity of these muscles that
may anticipate the clinical effects of CNS during these tests.

Objective: to evaluate and compare the effects of a standardized protocol of active and passive tests for CNS diagnosis associated with the
effects of Valsalva maneuver (VM).

Methods: twenty-thee clinically stable female volunteers were recruited to undergo both tests. EMGC electrodes were placed on muscles
involved in postural maintenance. During the active test, subjects stood on a force platform. In addition to electromyography and the platform,
heart rate was recorded during all tests. Three VMs were performed during the tests.

Results: progressive peripheral changes were observed along both tests, more evidently during the active test.

Conclusion: the active test detected changes in muscle and cardiovascular responses, which were exacerbated by the VM. (Arq Bras Cardiol.
2018; 110(1):74-83)
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Introducao

A manutencao do equilibrio na posicao ortostatica esta
associada a pequenas e constantes oscilagdes do corpo que
provoca variagoes nas areas de pressao na superficie plantar
dos pés e contribui para o retorno venoso.' Estas oscilagbes
podem ser confirmadas pelo deslocamento do centro de
pressao (CP) sobre uma plataforma de forga. Alguns individuos
apresentam dificuldade na manutencao do ortostatismo, com
perdas transitérias de consciéncia, associada a perda do tonus
postural e recuperacao espontanea, a denominada sincope
neurocardiogénica (SNC).* Mais comum em mulheres, em
virtude da maior atenuagao da resposta ao ortostatismo em
relagao ao sexo masculino,>® a SNC pode ser predisposta
por alguns fatores, dentre eles uma menor eficiéncia da
vasoconstricao reflexa.”

Para avaliagao da SNC ha dois tipos de testes ndo-invasivos
que utilizam o efeito da gravidade; o Head-Up Tilt Test (HUT)
ou teste tilt passivo,**'" e o Active Standing Test (AS) ou teste
de tilt ativo."" No HUT, a mudanca do decubito dorsal para
o ortostatismo é realizada passivamente por intermédio de
uma maca, onde permanece por até 45 minutos.’ Jd no AS, a
avaliagdo é feita com a mudanca ativa para a posigao vertical,
sem haver consenso quanto duragao do teste.""'> Ambos testes
sao considerados positivos quando ha perda da consciéncia.
O uso de manobras expiratérias forgadas, como a manobra de
Valsalva (MV) quando utilizadas junto ao AS ou HUT, tornam
esses testes mais aplicdveis na rotina clinica.

O estresse ortostdtico provoca mudangas na frequéncia
cardiaca (FC) e pressdo arterial." Estas reagoes cardiovasculares
repercutem nos grupamentos musculares periféricos.
A investigacao desta resposta muscular frente ao ortostatismo
pode ser importante no entendimento do estresse fisiolégico
sisttmico como forma de antever as reacoes cardiovasculares e
interromper o teste antes que a sincope se estabelega. O objetivo
do estudo foi avaliar o HUT e AS, com o efeito da MV, nas
alteragdes na FC e na atividade eletromiogréfica dos misculos
relacionados a manutengao postural e a relagdo do estresse
ortostatico ativo com as alteragoes no deslocamento do centro
de pressao sobre uma plataforma de forga, no sentido de melhor
conhecer os efeitos do ortostatismo prolongado.

Métodos

Amostra

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.
Todos as pessoas assinaram o termo de consentimento para
participar da pesquisa.

Foram selecionados por conveniéncia 23 voluntarios
clinicamente saudaveis do sexo feminino com idade entre
18 e 30 anos, médias de idade de 23,4 anos, altura de
1,62 m e peso de 56,2 kg, sem histérico de sincopes ao
longo da vida. A selecao dos sujeitos foi realizada por um
cardiologista e todos foram submetidos a exame clinico
e a um eletrocardiograma com a finalidade de descartar
alteragbes cardiovasculares. Em seguida, houve exame por um
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fisioterapeuta que aplicou avaliagao funcional nos membros
inferiores para exclusdo de desordens musculoesqueléticas
que pudessem interferir nos resultados.

Todas as voluntérias realizaram ambos os testes AS e HUT,
com aleatorizagdo tipo crossover, por meio de sorteio, do
teste inicial: inicio dos testes com o HUT (HUT-AS, n = 13).
As demais iniciaram os testes pelo AS (AS-HUT n = 10).
Todas foram orientados previamente sobre a nao ingestao de
cafeina ou qualquer tipo de outra substancia estimulante no
dia que antecede o exame, bem como a nao participacao da
coleta em jejum.

Coleta dos dados

Avaliacao durante HUT

Para a realizagao da coleta dos dados de FC e atividade
eletromiografica (EMG), durante o HUT, as voluntdrias foram
posicionadas, na posigao supina horizontal, por quinze
minutos, em repouso. No décimo quinto minuto, a voluntaria
era inclinada, passivamente 70° e permanecia por quinze
minutos nesta posicdo, ou até inicio de sinais e sintomas
pré-sincope ou de intolerancia ao ortostatismo. As voluntarias
eram monitoradas constantemente via eletrocardidgrafo e
a atividade muscular registrada por meio de eletromidgrafo
Myosystem Br-1P84 (DATA-HOMINIS-BR) com os eletrodos
de superficie posicionados no ventre muscular dos misculos
gastrocnémio medial (GM), thial anterior (TA), reto-bdominal
(RA) e eretor da espinha (EE), bilateralmente. As normas de
colocacao dos eletrodos seguiram as diretrizes do projeto
SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles - www.seniam.org) e registrados via
software Myosystem | versao 3.5 (DATA-HOMINIS-BR) para
posterior avaliagdo da raiz quadrada da média dos quadrados
(RMS), da amplitude do sinal eletromiografico (mV).
Foi registrada a média do RMS para cada minuto de teste.
Os dados EMG foram normalizados pelo esforgo isométrico
méximo de cada voluntério.

Avaliacao durante o Active Stanting (AS)

Para a realizacao da coleta dos dados de FC, atividade EMG
e da oscilagao postural sobre a plataforma de forga, durante o
AS, as voluntdrias foram posicionadas por 15 min em supino
horizontal em uma mesa estrategicamente posicionada ao lado
da plataforma de forga (Figura 1). Com iluminagao constante,
temperatura e umidade do ar da sala controladas a 24 graus.
Ap0s este tempo, a voluntdria era instruida a mudanca
stbita e ativa da posicao supina para a posigdo em pé sobre
a plataforma, onde permanecia com os pés afastados um do
outro em 20 c¢m, no centro da plataforma, por mais quinze
minutos. Os dados da oscilagdo postural sobre a plataforma
de forca da marca AMTI - OR6-7-1000 (MA - EUA) foram
analisados pelo software ByoDinamics Analise em ambiente
labview (DATA-HOMINIS, MG - Brasil). Foram analisados para
cada minuto de teste ortostatico o deslocamento total (Dt) do
centro de pressao (CP) e a velocidade média total (VMedt)
do CP, durante a fase de ortostatismo. Os valores para Dt e
VMedt foram recortados a cada minuto do teste TA e cada
minuto foi comparado com o minuto anterior.
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Figura 1 - Comportamento da FC durante os testes AS e HUT. ——:Variagéo das médias da FC durante AS. —: Variagéo das médias da FC durante HUT.

< Diferenca significativa entre AS e HUT: p < 0,05. FC em batimentos por minuto (bpm).

Apbds o quinto minuto pés-ortostatismo de cada um dos
testes, as pacientes foram orientadas a realizar trés manobras
de Valsalva, a cada 3 minutos: 6°, 9° e 12° minutos, encerrando
o teste ao completar o 15° minuto O manovacuémetro
era ligado a um bocal por meio de um conector de 1,5 m
de distancia. O bocal para realizar a pressao expiratoria
permanecia posicionado a frente da boca do paciente,
em um pedestal, sem a necessidade de toca-lo. O mesmo
procedimento foi utilizado para a realizagao das MVs do HUT.

Analise estatistica

Cada variavel continua com distribuicdo normal, além de
analisada dentro de cada teste, minuto a minuto, foi comparada
entre os testes, bem como agrupadas em periodos pré-MV,
periodo durante MV e periodo p6s-MV, na forma de média e
desvio padrao. Variaveis continuas com distribuigao ndo normal
foram apresentadas através de mediana e intervalo interquartil.
Para andlise da resposta aos testes da FC e para as varidveis
da EMG, utilizaram-se os modelos lineares de efeitos mistos
(efeitos aleatdrios e fixos). Estes modelos sao utilizados na andlise
de dados onde as respostas de um mesmo individuo estao
agrupadas e a suposicao de independéncia entre observagoes
num mesmo grupo nao é adequada. O sinal EMG foi analisado
no dominio do tempo, através do root mean square (RMS).
A normalizagdo da amplitude do sinal foi verificada utilizando
o teste de Kolmogorov- Sminov e em fungao do resultado a
estatistica nao paramétrica foi utilizada.

No modelo de efeitos mistos utilizado, foram considerados
como efeito aleatério os individuos e, como efeitos fixos, os
testes, os tempos e a interagao entre 0s mesmos.

Para analise das variaveis obtidas, durante a manobra postural
ativa, pela plataforma de forga, utilizou-se a metodologia de
analise de variancia (ANOVA). Utilizou-se o software SAS®
9.2, por meio do PROC GLM. Para as comparagoes foi
utilizado contrastes ortogonais baseados na distribuigao t para
uma ANOVA com medidas repetidas. O nivel de significancia
adotado nas andlises estatisticas foi de 5%. Os dados foram
normalizados pelas maximas para cada variavel apresentada.

Resultados

A frequéncia cardiaca (FC) entre os testes AS e HUT em cada
minuto, apresentou diferengas estatisticamente significantes
durante a 12 MV (minuto 6), minuto 7 e minuto 8, onde os
valores de FC durante AS foram estatisticamente superiores em
relacao ao HUT (Figura 1).

Velocidade Média Total (Vmedt) e Deslocamento
total (Dt) sobre a plataforma de forca durante o teste de
mudanca postural ativa (AS)

Os valores médios da Vmedt ao longo do tempo estao
graficamente representados na Figura 2, onde foi verificada
relevancia estatistica para os valores aferidos durante 12
MV (minuto 6), 22 MV (minuto 9) em relagdo ao minuto 1.
Também foi observada esta relevancia durante 22 MV em
relacdo ao minuto 2 ao 8 e do minuto 10 ao 14 em relacgao
a 22 MV.

Em relagao a varidvel Dt, houve diferenca estatistica
durante os minutos 3, 6 (1* MV), 7, 9 (22 MV), 12 (3* MV) e
14, em relacdo ao minuto 1 de ortostatismo durante o AS.

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):74-83
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Figura 2 - Velocidade média total sobre plataforma de for¢a ao longo do tempo do teste AS. A, B, C: diferenga significativa no minuto correspondente em relagdo ao
minuto correspondente representado por sua letra mintscula (a,b,c); p < 0,05. Vmedt: velocidade média total.

Também foram encontradas diferencas significativas durante
0 minuto 7, minuto 9 (2* MV) e minuto 14 em relacdo ao
minuto 2, e durante a 2* MV (minuto 6) em relacdo ao
minuto 3, 4, 5, 7 e minuto 8. Por fim, do minuto 10 ao 13,
houve valores estatisticamente significantes em relacao ao
minuto 9 (2* MV) (Figura 3).

Quando o tempo total do teste foi dividido em 3 partes:
pré-MV, VM e pdés MV e comparada cada variavel Dt e
Vmedt entre estes tempos, houve diferencas estatisticamente
significativas entre entre MV em relagao e pré-MV, em ambas
as variaveis, sendo que, para Vmedt, foi verificado também
diferenca entre o periodo p6s-MV em relagdo ao periodo
imediatamente anterior (Figuras 4 e 5).

Eletromiografia de superficie durante AS e HUT
divididos em 3 partes: pré MV, MV e p6s-MV

A andlise eletromiografica dos grupos musculares
estudados, quando as atividades elétricas, dividindo-se
o tempo total dos testes AS e HUT em trés periodos,
pré-MV, MV e p6s-MV, houve diferencas estatisticamente
significativas, durante o AS, entre o periodo MV em relagao
ao periodo pré-MV para os todos os grupos musculares
avaliados, EEd, EEe, GMd, GMe, RAe, TAd, TAe, exceto
para o masculo Rad. J& para o periodo pdés-MV em
relagdo ao periodo pré-MV, encontramos relevancia
estatistica nos dados para EEd, EEe, GMd, GMe, RAe, TAd.
Por fim, ainda durante o AS, entre o periodo pés-MV em
relagao ao periodo durante MV, encontramos diferengas
estatisticamente significante para os misculos GMd, GMe,
RAe, TAd e TAe (Figura 6).

Na avaliagao destes perfodos pré-MV, MV e pés-MV
durante o HUT, verificamos uma relevancia estatistica para
os dados do periodo MV em relagdo ao periodo pré-MV
para os musculos EEd, EEe, CMe, RAd, RAe, TAd, TAe.
Na comparagao entre o periodo p6s-MV e pré- MV,
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verificamos diferenga significativa para EEe, GMd, GMe, RAd,
TAd, TAe. Por fim, na comparagdo entre periodo p6s-MV e
durante MV, diferencas relevantes estatisticamente ocorreram
para os musculos EEd, EEe, RAd, RAe, TAd (Figura 7).

A comparagdo entre os testes HUT e AS nos periodos
anterior, durante e ap6s a manobra de Valsalva, mostrou
relevancia estatistica nos dados para o periodo MV para
todos os grupos musculares, onde a atividade elétrica dos
musculos foi maior em AS do que em HUT, exceto para
eretores da espinha direito e esquerdo, cuja atividade
eletromiogréfica foi significativamente maior em HUT do
que em relacdo ao AS (Figura 8).

Discussao

Esta investigagao explora alternativa para o teste classico
de diagnéstico da sincope neurocardiogénica (SNC) com
o Head-Up Tilt Test cujo tempo de execugao, além de
ser demorado, demanda grande esforgo e cooperacao do
paciente,® o que pode contribuir para aumentar o tempo
de agendamento. Nossa proposta foi conhecer melhor os
efeitos do ortostatismo prolongado em individuos saudaveis
sobre parametros de pressao arterial, nivel de cosnciéncia,
etc. Neste aspecto, o active standing test € mais rapido, em
tese pode ser feito no leito do paciente, mas é melhor que
seja feito em condigdes controladas, principalmente em
pacientes com muito sensiveis ao SNC.

A comparagao entre HUT e AS é pouco discutida na
literatura. Um estudo prévio encontrou que o AS apresenta
efeito cardioacelerador mais evidente que o HUT."
Entretanto, estudo foi realizado apenas em criangas e
adolescentes e, ainda, foram realizados diferentes protocolos
para AS e HUT, o que dificulta as comparagoes. Para definir
um desenho de estudo realistico e otimizado, o presente
trabalho realizou uma coleta prévia de nove voluntarias para
realizagao do AS e delimitarmos o tempo dos testes a serem
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Figura 4 - Variagdo do deslocamento total durante periodo pré-MV (1), MV (2) e pés-MV (3). Valores significativos entre MV e pré-MV; p < 0,05.

realizados durante o protocolo experimental, que fosse
suficiente para verificar as alteragdes cardiovasculares. Trés
voluntdrias apresentaram sincope em média no 15° minuto e
uma apresentou prédromos no minuto 12, o que nos auxiliou
a definir que as comparagoes com o HUT seriam pareadas
em 15 minutos de teste e assim avaliarmos quais respostas
seriam observadas nas varidveis.

A manobra de Valsalva é documentada como capaz de
detectar a intolerancia ao ortostatismo.'® Prakash e Pravitan,'*
ponderaram que a realizagao dos testes ativos com trés manobras

de Valsalva em intervalos pré-determinados, poderiam ser
obtidos resultados andlogos com uso de drogas vasodepressoras.

Esta inferéncia nos motivou a vislumbrar um protocolo que
pudesse ser totalmente conservador, ou seja, sem ingestao
de qualquer droga ou procedimento invasivo. Aliado com a
proposta oferecida por Matsushima et al.,"" de comparagao de
dois testes ativo e passivo, formulamos a idéia de compararmos
nao so estes dois modos de realizacao do tilt test, com e sem
uso de mesa ortostatica, mas também de testar neles a insercao
destas trés manobras de Valsalva.

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):74-83
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Figura 6 — Porcentagem do esforgo maximo em relagéo a atividade eletromiografica registrada durante o teste dividido em trés estagios Pré-MV, durante MV e Pés-MV,
durante AS. A, B, C: diferenca significativa para o musculo correspondente em relagdo ao musculo correspondente representado por sua letra mindscula (a,b,c): p < 0,05.

Liu etal.," verificaram que durante o tilt passivo a indugao
da sincope geralmente ocorreu apds o 102 minuto e durante
o tilt passivo combinado com uso de nitroglicerina sublingual,
a indugao da sincope ocorreu do 52 a 152 minuto do teste.

Nossos dados demonstraram para a FC, aumento desta
varidvel em relagao ao repouso para AS e HUT e incrementada
pela agao da MV, durante o AS. Este aumento da frequéncia
cardiaca com a mudanga ortostdtica pode ser um fator
preditivo para sincope em pacientes susceptiveis,'® como

Arq Bras Cardiol. 2018; 110(1):74-83

resposta exacerbada a hipovolemia causada pela mudanca de
postura. Ademais, a associagdo com a MV tem a capacidade
de incrementar a cardioaceleragao frente as mudancgas da
pressao arterial.'”

Estas mudangas posturais e as alteragcoes hemodinamicas
subsequentes proporcionam um aumento da atividade
simpdtica e resisténcia periférica. A perda da consciéncia,
nos pacientes com SNC, pode ser uma resposta a falha do
mecanismo de retorno venoso."”
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Apesar da premissa de que o corpo pode ser representado
como um péndulo invertido na manutengao do ortostatismo
por estudos de cinematica, cinética e EMG,'®" por outro
lado, a contribuicao de pequenos deslocamentos nas
articulagdes que mantém a postura vertical, como tornozelo
e quadril, desempenham importante papel no ortostatismo
e nao pode ser ignorada.?%*

Conscientes do papel do sistema musculoesquelético
como protagonista do retorno venoso por meio da contracao
muscular na regido do corpo abaixo da linha do coragao,
resolvemos documentar a atividade de alguns masculos que
participam das estratégias de tornozelo para manutengao da
postura ereta, tibial anterior e gastrocnémio, e de musculos
que participam da manutencdo da postura do hemicorpo
superior, retoabdominal e eretor da espinha, e assim comparar
entre os dois testes. A progressao das alteragoes ao longo dos
testes, principalmente até o término das MVs, foi observada
para sete dos oito mdsculos estudados, exceto para RAd
durante o AS e GMd durante o HUT néo tiveram relevancia
estatistica nas alteragdes encontradas quando comparado o
periodo durante a realizagdo das MVs em relagao ao periodo
pré-MV durante o ortostatismo. Se compararmos a atividade
elétrica entre os dois testes, verificamos que a atividade
eletromiografica foi maior durante AS que em HUT, exceto
para os musculos EEd e EEe, que tiveram atividade maior em
HUT que durante o AS.

Estes dados concordam com nossa hipétese de que a
participagao muscular para cada um dos testes seria diferente.
O AS possibilita que o paciente utilize livremente suas
estratégias musculares de manutengao postural, contraindo
a musculatura a medida em sinta necessidade de corrigir
uma possivel oscilagdo do corpo que possa levar a queda.

Ja durante o HUT, com o paciente atado a mesa ortostatica,
estas estratégias ficam comprometidas, limitando o paciente
a se projetar para frente apenas, visto que ele possui um
anteparo da parte posterior do corpo. Assim, durante o HUT
verificamos exatamente isto, uma atividade eletromiogréfica
maior para os eretores da espinha do que durante o AS,
possivelmente devido ao exposto acima.

Tendo a musculatura esta participagao no controle postural
e retorno venoso, julgamos pertinente analisar a oscilagao
do centro de pressao por meio de uma plataforma de forga
para tentar entender quando as alteragdes cardiovasculares
e a agao muscular frente a estas alteracoes hemodindmicas
repercutiriam na oscilagdo do corpo. O interessante de
se ressaltar para o conjunto de dados das varidveis de
deslocamento total e velocidade média total é a relevancia
estatistica encontrada para os valores em torno da 22 MV, onde
a oscilacao apresentou valores de deslocamento e velocidade
superiores em relacao aos tempos anteriores.

Dividindo o tempo total sobre a plataforma de forca
durante o AS em 3 partes, nomeadas como pré-MV, MV
e ap6s-MV, onde periodo MV corresponde a parte do
tempo em que se realizou as trés MVs, verificamos que o
deslocamento total do centro de pressao sobre a plataforma
e a velocidade média total foram significativamente
maiores no perfodo durante as MVs se comparado com o
periodo pré-MV. Além disso, a velocidade média diminuiu
significativamente no periodo apés-MVs.

Gatev etal.,” documentaram que, o mdsculo gastrocnemio,
analisado por ele em sua porgdo lateral, apresentou
atividade muscular positivamente relacionada com o
deslocamento do CP. Ainda de acordo com Gatev et al.,?
esta oscilacdo, principalmente antero-posterior provocada
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Figura 8 - Comparagéo da atividade EMG de todos muisculos entre os testes AS (branco) e HUT (cinza) durante periodos Pré-VM (1), MV (2) e Pés-MV (3). 4 p < 0,05.
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pelos gastrocnémios, concorda com a teoria “climbing hil
de manutengao do equilibrio, cuja idéia é que um musculo
contrai quando é tensionado e diminui sua atividade
quando perde esta tensao.** Assim, para o tornozelo, com
o deslocamento do centro de pressdao aumentando ao longo
do tempo, aumenta a atividade das musculaturas anteriores
e posteriores ao tornozelo.

Em nosso contexto, o gastrocnémio medial apresentou
um aumento da atividade eletromiogréfica concomitante a
um aumento no deslocamento total e velocidade média de
deslocamento total. Isto também ocorreu para o musculo
tibial anterior, que, mesmo nao sendo analisado o sentido do
deslocamento pelo presente estudo, sugere que, tanto GM
quanto TA podem seguir esta mesma tendéncia documentada
por Catev et al.?

Se levarmos em conta que as alteragoes cardiovasculares
se deram com maior relevancia também ao redor deste
tempo, durante o perfodo em que as MVs foram realizadas,
podemos verificar assim uma relagao sugerindo que esta MV
pode ter produzido um stress ndo s6 hemodinamico, mas
com repercussao na oscilagdo do corpo, que pode resultar
em incremento da atividade muscular com intuito de manter
o equilibro ortostatico e hemodindmico, o que, em pessoas
com sincope, onde a falha do da bomba de retorno venoso
pode estar presente, a esta oscilagdo poderia ser ainda maior
até surgirem ou sintomas pré-sincope ou mesmo a sincope
propriamente dita.

Claydon e Hainsworth,? verificaram que mudangas
cardiovasculares causam uma perturbagao ortostdtica que
altera o movimento dos membros inferiores para adequada
compensagao, relatando que, pacientes com sincope postural,
a falha muscular ao compensar o pobre controle reflexo da
circulagao, com o aumento balango postural, pode contribuir
para os episédios de desmaios, concordando com nossas
ideias a respeito do papel muscular e sua relagdo com o
deslocamento do centro de pressao do corpo.

Conclusoes

Os resultados do trabalho, nas condigoes experimentais
utilizadas, nos permitem concordar com nossas hipoteses
iniciais, pois demonstramos que, durante a manobra postural
ativa, a oscilagao postural e a atividade elétrica dos masculos
associados a manutengao da postura revelaram uma mudanca
progressiva do padrao de resposta das variaveis biomecanicas
assim como das varidveis cardiacas, no decorrer do teste,
amplificadas pelas manobras de Valsalva intervaladas,
sendo que, para a manobra postural passiva, a participagao
qualitativa e quantitativa muscular foi diferente.

Limitacoes do estudo

Pode-se atribuir a pesquisa algumas limitagoes. O nimero
de participantes pode ter sido um fator limitante para que
as alteracoes encontradas pudessem ter uma magnitude
ainda maior. A raiz do problema quanto ao nimero de
participantes estd no desenho do estudo relativamente
complexo, que submetia o voluntario a duas sessoes de

testes com tempo de aproximadamente duas horas por
teste, em dias diferentes. Ademais, foi estipulado o uso
de voluntdrias sem qualquer histérico de sincopes, o que
dificulta a inclusao de um ndmero maior de individuos
dentro do cronograma de execucao do estudo, visto que
boa parte da populagao ja experimentou alguma sincope,
todavia, na tentativa de homogeneizar as respostas frente aos
testes e dar mais consisténcia aos resultados, optou-se por
selecionar voluntérias sem histérico de desmaios.

Foi acompanhada as oscilagoes da pressao arterial sistémica
através de esfigmomanometro manual. A avaliagao da pressao
arterial aferidas continuamente através do uso do Monitor
de Pressdo Arterial Finapress, marca Ohmeda, Denver,
Colorado, seria interessante, pois este equipamento mede
a pressao arterial e a freqiéncia cardiaca continuamente.
Todavia, nosso equipamento Finapress por motivos técnicos
ficou impossibilitado seu uso ja durante as coletas-piloto,
fazendo-nos trabalhar com dispositivos de andlise menos
precisos e por este motivo os dados da pressao arterial nao
foram inseridos no presente artigo.

Implicacoes clinicas e estudos futuros

O presente estudo procura sedimentar uma proposta de
testes para o diagnéstico da sincope neurocardiogénica que
demandem um menor tempo de exposicao do paciente ao
exame, aumentando o niimero de pacientes que podem ser
examinados por periodo, a0 mesmo tempo em que analisa
um teste que ndo necessite de mesa ortostdtica, visto que
nem todas as clinicas cardiolégicas possuem uma destas a sua
disposigao. Estudos que comparem estes protocolos ativo e
passivo em individuos com sincope neurocardiogénica é o
préximo passo essencial para entendermos se estas alteragoes
encontradas em individuos saudaveis serao provocadoras da
sincope, antes de oferecermos estes protocolos aqui analisados
definitivamente como alternativa para estudo da SNC a
comunidade profissional de interesse.
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