IVUINIC Jr

Encontro Latino Americano

XIVINIC X.EPG
Encontro Latino Americano Encontro Latino Americano
de P6s Graduacgao

de Iniciagao Cientifica
ANALISE DO COMPORTAMENTO DO SISTEMA NERVOSO AUTONOM O DURANTE O
TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM INDIVIDUOS SA UDAVEIS

de Iniciagdo Cientifica Junior

Silva FRS, Oliveira MRS, Lazo-Osorio RA, Fagundes, AA, Goulart DGB

Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) / Curso de Fisioterapia - Faculdade de Ciéncias da Saude,
Av. Shishima Hifumi, 2911 — Urbanova — S&o José dos Campos — SP - Fone: +55 12 3947 1086,

Fax: +55 12 3947 1015, flavynha_rs@hotmail.com, marcelo_usjc@hotmail.com

Resumo- O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) é um teste utilizado para mensurar a capacidade
do individuo de realizar exercicios. O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento do sistema
nervoso autbnomo durante o teste de caminhada de seis minutos em individuos saudaveis. Foram
avaliados 10 individuos saudaveis do sexo masculino com idade média de 24,6 + 6,56 anos. Os individuos
foram monitorizados por um frequencimetro da marca Polar RS800sd, para a obtencéo dos intervalos R-R
durante as seguintes fases do protocolo: 1% fase: repouso (6min); 2° fase: TC6M; 3° fase: recuperacéo ativa
(3 min) e recuperacao passiva (7min). Os resultados deste estudo mostraram uma reducao significativa das
variaveis pNN50, intervalos RR e dos indices espectrais de baixa (LF) e alta freqiiéncias (HF) da fase de
repouso para o TC6M. A razdo LF/HF foi maior que 1 em todas as fases do protocolo. Os resultados deste
estudo nas condi¢cdes experimentais utilizadas sugerem que durante o TC6M os individuos saudaveis
apresentam uma retirada vagal simultaneamente a um aumento da frequéncia cardiaca. Durante todo o
teste os individuos demonstraram um predominio da atividade do sistema nervoso simpatico.

Palavras-chave: Teste de Caminhada de Seis Minutos, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Individuos
Saudaveis.

Area do Conhecimento: Fisioterapia.
Introducéo

O teste de caminhada de seis minutos (TC6M)
€ um teste utilizado para mensurar a capacidade
do individuo de realizar exercicios. Em termos de
demanda de esforco fisico, o teste de caminhada
equivale a tarefas do dia-a-dia, como arrumar a
cama, andar algumas quadras para
deslocamentos usuais, sendo assim, fornece
dados a respeito da capacidade de executar
atividades simples da vida diaria e, portanto, nos
fornece uma outra dimenséo da doenca, ou seja,
nos da a idéia da gravidade da doenca sobre a
vida diaria do paciente (BONNIE, 1966).

Este teste € um método simples e de facil
aplicabilidade, de baixo custo, que vem sendo
utilizado para avaliar objetivamente o grau de
limitacdo funcional e obter estratificacdes
prognosticas em cardiopatas (OPASICH et al.,
2001;  SULLIVAN; HAWTHORNE, 1995;
BARRETO et al., 1995; GUYATT et al., 1985).

O conhecimento de que as flutuagbes da
freqiéncia cardiaca, batimento a batimento,
refletem a interagéo do sistema nervoso simpatico
e parassimpatico, esta veio oferecer a
oportunidade para o estudo do sistema nervoso
autbnomo (SNA) a partir do estudo da
variabilidade da freqiéncia cardiaca, a qual tem
sido utilizada como meio ndo invasivo de
avaliacdo do controle do sistema nervoso
autbnomo no coracdo em muitas condicdes

clinicas (PARATI, et al.,, 1995; PAGANI et al.,
1997; ALONSO et al., 1998; apud DITOR et al.,
2005; RIBEIRO; MORAES FILHO, 2005).

Com a necessidade em caracterizar o0
comportamento do SNA de individuos saudaveis
durante TC6M para melhor comparacdo com
pacientes com diferentes patologias que possam
apresentar limitacdo funcional, este estudo teve
como objetivo, analisar o comportamento do
sistema  nervoso autbhomo através da
variabilidade da frequéncia cardiaca durante o
teste de caminhada de seis minutos em
individuos saudaveis.

Material e Métodos

O estudo foi aceito pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba
sob o protocolo H355/CEP/2007. Os voluntarios
assinaram um termo de consentimento
autorizando sua participacao.

Neste estudo participaram 10 individuos
saudaveis do sexo masculino com idade média
de 24,6 + 6,56 anos. Como critérios de inclusédo
foram adotados: individuos do sexo masculino e
saudaveis. Foram excluidos individuos do sexo
feminino e que apresentaram  doencas
cardiovasculares como fibrilagdo atrial, arritmias
atriais e ventriculares freqlentes, infarto do
miocardio, hipertensdo arterial ndo controlada;
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obesos; e em uso de medicacdes
cardiodepressoras ou cardioestimuladoras.

Este estudo foi realizado no pavilhdo da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP).

Os individuos foram submetidos ao seguinte
protocolo experimental, o qual foi dividido em 3
fases: 1%) No local do estudo, o individuo
permaneceu em repouso em uma cadeira por um
periodo de 6 minutos; 2%) ApOs este periodo foi
realizado um teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M); 3% A seguir o paciente realizou a
recuperacao ativa durante 3 min e a recuperagao
passiva em 7 min. Durante as trés fases os sinais
eletrocardiograficos  (intervalos R-R) foram
captados por um frequencimetro da marca Polar®
RS 800sd e convertidos no formato de arquivo de
texto (TXT) através do software Polar
ProTrainer5®.

Antes e apo6s das trés fases foram mensurada:
frequéncia respiratéria (FR), freqiiéncia cardiaca
(FC), saturacdo de pulso de oxigénio (SpO,),
pressao arterial (PA); e ap6s o TC6M, além dos
parametros ja citados acima, a distancia maxima
percorrida (Dmax). Apdés o TC6M foi aplicado o
indice de esforco de Borg para todos os
individuos.

Foi realizada a transformada Wavelet
Continua (TWC) de “Morlet” nos dados coletados
dos intervalos R-R para obter a evolucdo da
poténcia do sinal a diferentes niveis (freqiiéncias)
de decomposicdo, a qual proporcionou o célculo
da evolugdo temporal dos indices do Sistema
Nervoso Autdnomo, ou seja, o0 calculo da area de
baixa frequéncia (LF=Low frequency, 0,04-0,15
Hz) e alta frequiéncia (HF= high frequency, 0,15-
0,4 Hz). LF reflete a atividade simpatica e
parassimpatica e HF relaciona-se a area
correspondente a atividade parassimpatica. O
balanco autonémico foi dado pela razéo entre a
area simpatica e parassimpatica (razdo LF/HF)
(TASK FORCE, 1996). Foram consideradas ainda
para este estudo que, razdes maiores que 1 sédo
representativas de simpaticotonia relativa e,
raz8es menores que 1 de vagotonia relativa bem
como razbes iguais a 1 indicaram equilibrio
simpatico-vagal (TASK FORCE, 1996).

Os intervalos RR (iRR) obtidos neste protocolo
foram também submetidos a andlise da
variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio
do tempo. No dominio do tempo (DT), os dados
foram analisados a partir dos indices RMSSD dos
iRR em ms, que correspondem a raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes, em um
intervalo de tempo, expresso em ms e pNN50 dos
iRR (a porcentagem em relacdo ao total dos
intervalos R-R que tenham diferenca superior a
50ms entre cada intervalo da onda R do ECG).
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Estes parametros estéo relacionados a atividade
vagal.

Nos resultados os dados sdo apresentados
sob a forma de médias + desvio padrdo. Para
efeito das comparagfes foram utilizados os testes
estatisticos ANOVA, Tukey e t - student com
auxilio do software estatistico INSTAT 3.0
(GraphPad Softwares Inc., San Diego, CA, USA)
com nivel de significAncia estabelecido para as
andlises de p < 0,05.

Resultados

Observam-se na Tabela 1 os valores dos
parametros avaliados antes e apdés o TC6M dos
individuos saudaveis.

Tabela 1- Valores de média e desvio padrédo dos
parametros avaliados antes a apds o TC6M
(n=10).

Parédmetros
Dmax (m) 643,034 + 47,86
Escala de Borg 9+1,83

PA em Repouso
(mmHg)

PA apds TC6M (mmHg)

112+11,35 x 73,5+ 4,74

111+13,70 X 755,27

FR em Repouso (rpm) 16,8 £ 2,52
FR p6s TC6M (rpm) 17,2 +3,29
SpO, em Repouso (%) 98+1
SpO, apds TC6M (%) 98+1
FC em Repouso (bpm) 68,5 +8,43
FC ap6s TC6M (bpm) 71,9+7,63

Legenda: Dmax= distancia percorrida em metros;
PA=pressdo arterial; FR=frequéncia respiratoria;
rpm=respiracbes por minuto; SpO2%-=saturacdo de
pulso de O,, FC=freqliéncia cardiaca; bpm= batimentos
por minuto: TC6M=Teste de caminhada de 6 minutos;

Através da Figura 1 pode-se analisar cada
fase do protocolo (repouso, TC6M e recuperacao
ativa e passiva) e suas relativas intensidades de
energia através das diferentes tonalidades de
energia, onde quanto mais avermelhada
representa maior intensidade de energia, em
contrapartida, quanto mais azulada, menor gasto
de energia.

No eixo y estdo demonstradas as escalas do
Wavelet. Quanto menor a escala, maiores sao as
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frequéncias encontradas e vice-versa. Entre o eixo
X e a primeira linha vermelha representa-se na
figura a banda espectral de alta frequéncia (HF).
Na porcdo superior da fira, entre as linhas
vermelhas, visualiza-se a banda de baixa
frequéncia (LF).
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Na tabela 2 pode-se verificar que o parametro
pNN50 reduziu significativamente da fase de
repouso para o TC6M e para a fase de
recuperacao ativa (p<0,05). Porém, em relacéo
ao pardmetro RMSSD n&o houve diferenca
estatistica em nenhuma das fases.

Os resultados deste estudo mostraram, na
tabela 3 que razdo LF/HF foi maior que 1 em
todas as fases do protocolo, indicando
predominio de atividade simpatica.

Os indices espectrais LF e HF também

SE mostraram queda significativa em seus valores
c durante o TC6M para os individuos saudaveis. Na
a fase de recuperacao passiva todos os individuos,
I tanto para o indice espectral LF quanto HF
a retornaram aos valores proximos dos iniciais
(Tabela 3).
Discussao

. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M)
Tempo ) ganhou grande importancia tanto na pratica
clinica como em pesquisas, principalmente para
medir a funcdo fisica em pessoas com maior
limitacdo funcional (HARADA; CHIU; STEWART,
1999; STEELE, 1996; SINGH et al., 1992).

Este teste avalia a resposta global e integrada
de todos os sistemas envolvidos durante o

Figura 1- Escalograma dos intervalos R-R obtidos
do sinal eletrocardiografico de um voluntario.

Tabela 2- Parametros da VFC no dominio do
tempo durante as fases (n=10).

Repouso TC6M Rec Ativa Rec exercicio, incluindo os sistemas pulmonar,

Passiva cardiovascular e neuromuscular (ZEBALLO et al.,
RR(ms) 83595+ 524,89+ 62503+ 783,94+ 2002). o
92 29° 63 77%%° 92 29" 94.42° Portanto, neste estudo o TC6M foi utilizado em

individuos saudaveis, a fim de analisar o
comportamento do sistema nervoso autdbnomo
durante o teste.

As médias dos intervalos R-R diminuiram
significativamente da fase de repouso para o
TC6M, o que condiz com o aumento de

PNNSO  19,95¢+ 657+ 551+ 15,93+
(%) 14,52 15,68 5,22" 12,74

RMSSD 45,055+ 4325+ 30,59+ 43,30+
(ms) 25,56 88,41 19,06 18,53

0 #orr 1e0,001; " p<0,05 frequéncia cardiaca. Este fato concorda com a
literatura, a qual relata um aumento linear da
frequéncia cardiaca em fungdo do esforco
(SANDERCOCK; BRODIE, 2006; PERINI;

VEICSTEINAS, 2003; KLEIGER; STEIN;

Tabela 3- Bandas de Baixa Frequéncia (LF), Alta
Frequéncia (HF) em unidades absolutas (msz) e
normalizadas (un) e a Raz&o (LF/HF) (n=10).

Repouso TC6M Rec Rec BIGGER, 2005).
Ativa Passiva Além disso, durante a fase de recuperacdo os

F(msy o76: 9% - 261  o76: Hingino valores. préxmos dos basais. D6 acordo
489,04 57,63 188,01 561,34 com Perini e Veicsteinas (2003) ao final do
exercicio, a frequéncia cardiaca (FC) retorna
exponencialmente para valores iniciais. A
restauracdo imediata do tdnus vagal induz uma
diminuicdo da FC de 30-35 batimentos por minuto
no primeiro minuto de recuperacdo independente
da intensidade do exercicio.
Uma vez que o pardmetro pNN50 diminuiu
durante o TC6M pode-se inferir que houve uma
reducdo da atividade vagal frente ao exercicio.

HF (ms?) 408+ 21+ 118+ 315+

34359"° 2115  o447° 258,73

LF/HF 3+1,44 6+3,35 341,23 441,96

LF (un) 73,52+ 82,48+ 73,03t 77,17+
9,92" 6.42%°  ga2°° 884

HF (un) 2648+ 17,52+ 26,97+ 22,83t
9,92" 642" 942" 884

. g 0 Hoo00t Por outro lado, ocorreu um retorno dos valores de
p<0,001; p<0,01; p<0,05 pNN50 para proximo dos valores de repouso
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durante a recuperacdo passiva. Em relacdo ao
parametro RMSSD, outro indice representativo da
atividade vagal, ndo houve diferenca estatistica
em nenhuma das fases.

Com relagéo aos dados analisados no dominio
da frequéncia houve uma queda abrupta dos
indices espectrais de baixa freqiiéncia (LF) e alta
frequéncia (HF), da fase de repouso para o
TC6M, contudo a razdo LF/HF permaneceu com
predominio simpatico. Porém, os individuos
saudaveis voltaram aos valores préximos dos
iniciais na fase de recuperacdo passiva para 0s
indices espectrais.

As quedas registradas nos valores dos indices
espectrais de baixa e alta frequiéncia estdo de
acordo com as afirmacBes de Sandercock e
Brodie (2006). Os autores sugerem que em
exercicio de baixa a moderada intensidade a
queda de LF e HF é exponencial.

Segundo Perini e Veicsteinas (2003), em altas
intensidades de exercicio, as bandas espectrais
LF e HF podem até mesmo sofrer remocao
completa.

Neste estudo as reducdes no componente HF
podem refletir a retirada vagal no teste de
caminhada de 6 minutos, o qual representa um
exercicio de baixa intensidade.

Contudo, o procedimento metodolégico falhou
em ndo analisar variaveis como a freqiiéncia
respiratéria, a qual pode consideravelmente
aumentar durante o exercicio e influenciar o
comportamento da banda espectral de alta
freqUiéncia.

Conclusao

Os resultados deste estudo nas condi¢des
experimentais utilizadas sugerem que durante o
TC6M os individuos saudaveis apresentam uma
retirada vagal simultaneamente a um aumento da
frequéncia cardiaca. Durante todo o teste os
individuos demostraram um predominio da
atividade do sistema nervoso simpatico.
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