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Resumo - Os individuos com lesédo na medula espinal podem apresentar disfuncdo do sistema nervoso
autbnomo em conseqiéncia de sua lesdo espinal. Com isso, objetivo deste estudo foi analisar a
variabilidade da frequéncia cardiaca em individuo com lesdo medular submetido ao teste de caminhada de
6 minutos adaptado. Para a realizagdo do estudo foi escolhido um individuo do sexo masculino, 20 anos,
com diagndstico de traumatismo raquimedular (TRM), nivel T¢-T7. O individuo foi monitorizado por um
frequencimetro, para mensurar a frequéncia cardiaca e coletar o intervalo R-R durante as seguintes fases:
repouso (5min), teste de caminhada de 6 minutos adaptado e recuperacdo (5 min). ApOs coletado o
intervalo RR os dados foram analisados através da transformada de Wavelet. Os resultados deste estudo
mostram razédo LF/HF igual a 1 no repouso, indicando proximo ao equilibrio; e razdo LF/HF < 1, durante o
TC6M adaptado e a recuperacao, indicando predominio de atividade parassimpética. Os resultados deste
estudo sugerem que durante o TC6M adaptado ocorre uma maior atividade parassimpatica em individuo
com lesdo medular, aumentando desta forma a variabilidade da freqiiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca, Lesédo Medular, Teste de caminhada de 6 minutos,
Transformada Wavelet.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.

Introducao

A variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC)
tem sido utilizada como meio nédo invasivo de
avaliacdo do controle do sistema nervoso
autbhomo no coragdo em muitas condi¢des
clinicas (ALONSO et al., 1998; PARATI, et al.,
1995; PAGANI et al., 1997; DITOR et al., 2005).

Os individuos com lesdo na medula espinal
podem apresentar disfuncdo do sistema nervoso
autbnomo em consequéncia de sua leséo espinal
(GRIMM et al., 1997; MATHIAS; FRANKEL, 1990;
BANNISTER; MATHIAS, 1988 apud BUNTEN et
al., 1998; INOUE et al.,, 1995; WECHT et al.,
2003). Os individuos com lesdo da medula espinal
experimentam uma variedade de mudancas e de
sintomas fisioldgicos em conseqiéncia desta
condicdo, incluindo a perda da habilidade
vasoconstritora periférica, das arritmias cardiacas,
e da freqUéncia cardiaca diminuida LEHMANN et
al., 1987; TROP; BENNETT, 1992; apud BUNTEN
et al., 1998).

Como a extensdo da disfuncdo autonémica
resultada de uma lesdo espinal é dificil de predizer

com a observacdo clinica, sugeriu-se que uma
andlise da VFC pode ser usada para caracterizar e
quantificar a fungdo autonbmica residual
(AKSELROD et al., 1981; KITNEY; ROMPELMAN,
1980; apud BUNTEN et al., 1998). Com isso, 0 uso
de medidas da VFC na populacdo de lesados
medulares pode ajudar a impedir progressdo de
doenca cardiovascular e assim, melhorar a
qualidade de vida destes individuos. (DITOR et al.,
2005a).

Com isso, este estudo teve como objetivo
analisar a variabilidade da frequiéncia cardiaca em
individuo com leséo medular submetido ao teste
de caminhada de 6 minutos adaptado.

Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste estudo foi escolhido o
individuo L. H. C. B. M., 20 anos, sexo masculino,
1,73 m de altura, aproximadamente 70 kg, com
diagndstico de traumatismo raquimedular (TRM),
nivel Te-T;, apresenta como seqiiela um quadro de
paraplegia ASIA B.

X1 Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

1999

VIl Encontro Latino Americano de P6s-Graduacéo — Universidade do Vale do Paraiba


mailto:alefa@univap.br
mailto:alefa@univap.br
mailto:mrs_mariza@yahoo.com
mailto:ralo@univap.br
mailto:ralo@univap.br

A coleta dos dados foi realizada na Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade do Vale do
Paraiba, Sao José dos Campos — SP.

O critério de inclusdo aceito neste estudo foi
individuo ter lesdo medular nivel toracico e os
critérios de exclusao foram lesdo medular cervical
ou lombar, individuo apresentar cardiopatias e ser
obeso.

No local do estudo, apés o espaco ser
demarcado com uma trena, uma distancia de 20

metros, 0 paciente permaneceu em repouso em
sua cadeira por um periodo de 5 min. Apés este
periodo foi realizado o teste de caminhada de 6
minutos (TC6M) adaptado. A seguir o paciente
realizou a recuperacdo passiva durante 5 min,
também em sua cadeira.

Durante todas as etapas do estudo o individuo
foi monitorizado por um frequencimetro da marca
Polar®, modelo S 810i, para mensurar a freqiéncia
cardiaca e coletar o intervalo R-R.

Apb6s coletado o intervalo RR os dados foram
analisados através da transformada de Wavelet.

A transformada Wavelet Continua (TWC) foi
utilizada para obter a evolugdo da poténcia do
sinal a diferentes niveis (frequéncias) de
decomposicao, a qual proporcionou o célculo da
evolucdo temporal dos indices do Sistema
Nervoso Auténomo (PICHOT et al., 1999), ou seja,
0 célculo da area de baixa freqiiéncia (LF=Low
frequency, 0,04-0,15) e alta frequéncia (HF= high
frequency, 0,15-0,4). Foi assumido que LF
representa a area do sistema simpatico e
parassimpatico e HF relaciona-se a &rea
correspondente a atividade parassimpética. O
balangco autonémico foi dado pela razdo entre a
area simpética e parassimpatica (razdo LF/HF)
(TASK FORCE, 1996; CAMPELDO et al., 1992).

A TWC é calculada na plataforma MatLab
através do algoritmo “Morlet” desenvolvido e
adaptado pelo instituto de pesquisa e
desenvolvimento (IP&D) da Universidade do Vale
do Paraiba e que analisa as frequéncias
pertencentes ao sistema e identifica nelas uma
relagcéo entre tempo e freqiiéncia.

Através do célculo da TWC foram obtidos os
espectogramas. Os espectrogramas baseados em
wavelets ou escalogramas podem ser obtidos
tomando o modulo da TWC e elevando-o ao
quadrado. Um dos resultados obtidos através das
ondeletas é o grafico GWS (Global Wavelet
Spectrum), que é gerado através do célculo da
soma de energias existentes em cada intervalo de
frequéncia. Os valores de GWS foram utilizados
para o calculo das &reas referentes ao sistema
nervoso simpatico e parassimpatico de acordo
com suas bandas de freqiiéncias (LF e HF) citadas
acima.

Resultados

A Tabela 1 mostra os valores obtidos do
individuo com lesdo medular para atividade
simpética e parassimpatica assim como a relacéo
simpética/parassimpatica. Considera-se ainda que
razdes maiores que 1 (R>1) relacionam-se a maior
atividade simpética, razdes menores que 1 (R<1) a
maior atividade parassimpética e razfes iguais a 1
(R=1) caracterizam 0 equilibrio
simpético/parassimpatico do Sistema Nervoso
Autdnomo (SNA). Os resultados deste estudo
mostram razdo LF/HF igual a 1 no repouso,
indicando proximo ao equilibrio; e razdo LF/HF <
1, durante o TC6M adaptado e a recuperagéo,
indicando predominio de atividade parassimpatica.

Embora, as razbes para as fases de TC6M
adaptado e recuperacdo tenham sido semelhantes
indicando predominio parassimpético, pode-se
observar que as areas simpatica e parassimpética
do TC6M adaptado foram maiores em relacdo as
areas na recuperacao.

Por sua vez, a area simpatica durante o TC6M
adaptado aumentou 379,60% em relacao a area
simpatica na fase de repouso. Contudo, a éarea
parassimpética na fase do TC6M adaptado
aumentou 660,42% em relacdo a area
parassimpatica durante o repouso. Na fase de
recuperacdo a area simpética diminuiu 27,54% em
comparacdo com a &rea simpdtica durante o
repouso. Em relagdo a area parassimpatica na
fase de recuperacdo houve uma diminuicdo de
42,37% ao comparar com a fase de repouso.

Tabela 1 - Valores das Areas Simpatica e
Parassimpatica (ms®) e Razdo LF/HF (R) do
individuo com lesdo medular.

Area Area R

Simpética Parassimpética
Repouso 1583 1579 1,0024
TC6M adap 6009 10428 0,5763
Recuperagdo 436 669 0,6529

Na Figura 1 estdo demonstrados o
Escalograma com o0s intervalos RR, o
Periodograma e o GWS do individuo com leséo
medular.

O periodograma ilustra na fase de repouso, de
0 a 300 segundos, um equilibrio do tdnus
simpatico/parassimpatico.

Na seqiéncia, houve uma maior ativacdo do
sistema simpéatico e parassimpatico, com
predominio deste ultimo durante o TC6M adaptado
durante os tempos de 300 a 660 segundos.

Na fase de recuperacdo, de 660 a 960
segundos observa-se uma diminuicdo da energia
das areas simpatica e parassimpatica a niveis
menores que a fase inicial de repouso, com
predominio parassimpatico.
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Figura 1- (a) registro elétrico do iRR (intervalo RR)
durante a fase de repouso (0 a 300 segundos),
fase do TC6M adaptado (300 a 660 segundos) e a
fase de recuperacdo (660 a 960 segundos) (b)
escalograma do sinal eletrocardiogréfico; (c) GWS
(Global Wavelet Spectrum).

Discusséo

Frente a pesquisa realizada nas bases de
dados Scielo, Lilacs, Medline e PubMed com as
palavras-chaves: variabilidade da freqiéncia
cardiaca, lesdo medular, teste de caminhada de 6
minutos, transformada Wavelet ndo foram
encontrados artigos.

Os individuos com lesdo na medula espinal
podem sofrer alteracdes severas no controle
autonémico do sistema cardiovascular, como as
fibras simpéticas pré-ganglionares que originam na
medula espinal (T1-L2) e podem ser danificados
durante o trauma (STRACK et al., 1988).

A atividade fisica é associada as mudancas
hemodindmicas e altera as condi¢cfes da carga do
coracdo. Assim, as respostas cardiovasculares
durante a atividade fisica dependem do tipo e da
intensidade do exercicio que esta sendo
executado. Nesta maneira, uma das respostas
cardiovasculares durante a atividade fisica é o
aumento da freqiéncia cardiaca, denominado
taquicardia. De acordo com Aubert, Seps e
Beckers (2003), esta alteracdo fisiolégica ocorre
através de dois mecanismos diferentes: a) a
diminuicdo do estimulo parassimpatico e b)
aumento no estimulo simpético (FREEMAN et al.,
2006).

Ao comparar com os resultados deste estudo,
observa-se que durante a atividade fisica, através
do TC6M adaptado, houve aumento da atividade
simpatica, porém houve um aumento da atividade
parassimpatica, o que descorda de Aubert, Seps e
Beckers (2003) e Freeman et al. (2006). Assim,
este estudo demonstrou uma impostante elevacéo
da é&rea parassimpatica durante a fase de

exercicio 0 que denota um maior tbénus
parassimpético.

E possivel que a maior atividade
parassimpética no exercicio deva-se a um efeito
protetor do organismo em relagdo ao sistema
nervoso autbnomo, uma vez que os individuos
com lesdo medular apresentam disfuncfes
autonOmicas.

Por sua vez, a recuperacdo de um teste de
exercicio dinamico envolve a reativacdo do
sistema parassimpatico e desativagéo de atividade
simpatica, causando uma diminuicdo na
freqUiéncia cardiaca (IMAI, K. et al., 1994; PAVIA,
MYERS, CESARE, 1999).

A literatura relata que a recuperacdo lenta da
freqiiéncia cardiaca, ap0s o exercicio dinAmico em
curto prazo maximo ou submaximo é considerada
um preditor poderoso da mortalidade global
baseado em dado populacional (NISSINEN et al.,
2003; COLE et al., 2000; SCHWARTZ; BILLMAN;
STONE, 1984).

A fase de recuperacdo do presente estudo,
concorda com o0s autores citados acima, pois
mostra também um predominio parassimpatico.
Contudo, a é&rea parassimpdtica desta fase foi
muito menor em relagdo a fase do TC6M
adaptado, possivelmente em razdo de uma menor
atividade vagal.

Conclusao

Os resultados deste estudo nas condicdes
experimentais utilizadas sugerem que durante o
TC6M adaptado ocorre uma maior atividade
parassimpatica em individuo com lesdao medular,
aumentando desta forma a variabilidade da
frequéncia cardiaca.

Contudo, mostram-se necessarios Novos
estudos cientificos para determinar os valores
preditos nos resultados.
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