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RESUMO

Introdução. A lesão da medula espinal é considerada grave síndro-
me neurológica incapacitante, ocorre principalmente em adultos 
jovens. A variabilidade da frequência cardíaca vem sendo utilizada 
como meio não-invasivo para avaliar o controle neural do cora-
ção analisando as flutuações. Objetivo. avaliar a variabilidade da 
freqüência cardíaca em pacientes com trauma-raquimedular sub-
metidos a um teste incremental de membros superiores. Método. 
Quatro indivíduos do sexo masculino com diagnóstico de trauma-
raquimedular realizaram um teste incremental de esforço máximo 
no cicloergômetro de membros superiores. Todos os registros dos 
batimentos cardíacos foram feitos com o emprego de um cardiofre-
quencimetro (Polar® S810 Heart Rate Monitor). Esses batimentos 
registrados foram direcionados a um computador por meio de uma 
interface IR de emissão de sinais infravermelhos, para que se pudes-
se proceder a análise da variabilidade da freqüência cardíaca pelo 
uso do software Polar Precision Performance. Resultados. Os valo-
res da variabilidade da freqüência cardíaca são maiores no indivíduo 
com trauma-raquimedular mais alta (T1) quando comparado com 
os indivíduos com trauma-raquimedular mais baixa (T3, T6, T10). 
Conclusão. A variabilidade da frequência cardíaca foi maior no in-
divíduo com TRM nível T1 quando comparado com os indivíduos 
com TRM mais baixo (T3, T6, T10).

Unitermos. Paraplegia, Freqüência Cardíaca, Teste de Esforço.
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ABSTRACT

Introduction. Spinal cord injury is considered serious disabling 
neurological syndrome, occurs mainly in young adults. The heart 
rate variability has been used as a noninvasive means to assess the 
neural control of heart analyzing fluctuations. Objective. To as-
sess heart rate variability in patients with spinal cord injury un-
derwent an incremental test of upper limbs. Method. Four male 
subjects with a diagnosis of spinal cord injury performed an in-
cremental test to maximal effort on a cycle ergometer of upper 
extremities. All records of heartbeats were made with the use of a 
heart rate monitors (Polar® S810 Heart Rate Monitor). These re-
corded beats were directed to a computer through an interface IR 
emission of infrared signals, so that they could carry out analysis 
of heart rate variability by using the Polar Precision Performance 
software. Results. The values of heart rate variability are greater 
in individuals with spinal cord injury highest (T1) compared with 
individuals with spinal cord injury lowest (T3, T6, T10). Conclu-
sion. The variability of heart rate was higher in individuals with 
SCI at T1 when compared with individuals with lower TRM (T3, 
T6, T10).
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INTRODUÇÃO
O trauma raqui-medular (TRM) é uma síndro-

me que leva o paciente a complicações neurológicas 
graves e incapacitantes sob o ponto de vista sensitivo, 
motor e neuro-vegetativo abaixo do local comprometi-
do, com maior freqüência de acometimento em jovens 
do sexo masculino1-3.

Pacientes com TRM torácica alta e cervical apre-
sentam um funcionamento inadequado do sistema 
nervoso autônomo (SNA) podendo repercutir clinica-
mente como: hipotensão ortostática, crise autonômica 
hipertensiva e na regulação térmica4.

A inervação do coração pelo SNA não é essencial 
para o seu funcionamento, mas é um mecanismo regu-
lador importante nas condições fisiológicas e patológi-
cas. Por sua ação sobre o nódulo sinusal, átrio-ventricu-
lar e demais tecidos específicos de condução, o sistema 
nervoso é capaz de regular a freqüência dos impulsos, a 
velocidade de sua propagação, podendo influir sobre a 
contratilidade miocárdica5,6.

A variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) 
vem sendo utilizada como uma ferramenta simples, 
eficaz e não invasiva para avaliar o controle neural do 
coração analisando as flutuações que ocorrem em perí-
odos curtos ou prolongados7,8.

O SNA regula a freqüência cardíaca para manu-
tenção da estabilidade do sistema cardiovascular, po-
dendo estas alterações ser avaliadas através das variações 
nos intervalos RR, constituindo assim a VFC determi-
nada pela integração entre a modulação simpática e pa-
rassimpática9-11.

As medidas no domínio do tempo são índices 
obtidos de um contínuo registro do eletrocardiograma 
(ECG), a partir do qual se determina a dispersão da 
duração dos intervalos entre complexos QRS normais, 
isto é, resultante da despolarização sinusal8.

O objetivo do estudo foi avaliar a variabilidade 
da freqüência cardíaca no domínio do tempo em pa-
cientes com lesão medular submetidos a um teste incre-
mental de membros superiores em um cicloergômetro 
de braço.

MÉTODO
Amostra

O estudo realizado foi prospectivo, transversal, 
na Clínica de Fisioterapia da Universidade Metodista 
de São Paulo (UMESP), com prévia aprovação do Co-
mitê de Ética e Pesquisa protocolo n° 228423 tendo 
como critérios de inclusão: indivíduos com diagnósti-
co médico de TRM, que obtivessem nota A na escala 
de Frankel12, não realizassem nenhuma atividade física 
específica para membros superiores, cognitivo preserva-
do avaliado através do mini-exame do estado mental13, 
compreendessem e assinassem o termo para participar 
do estudo e como critérios de exclusão: presença de do-
enças cardíacas, respiratórias e ortopédicas que impe-
dissem a prática de exercícios físicos, diagnóstico médi-
co de TRM nível acima de T1.

Procedimento
Os registros dos batimentos cardíacos foram fei-

tos com a utilização de um cardiofrequencímetro (Po-
lar® S810 Heart Rate Monitor), que por sua vez foram 
transferidos a um computador e gravados, para que se 
pudesse proceder a análise da VFC pelo uso do software 
Polar Precision Performance.

Durante todo o teste, os batimentos cardíacos 
foram registrados objetivando-se a futura análise in-
terpretativa da VFC. Para isso, o cardiofrequencímetro 
foi colocado sobre a região do precórdio do voluntário 
e preso por um cinto com um sistema elástico às suas 
costas, para devida fixação.

O teste de esforço com ciclo-ergômetro de mem-
bros superiores foi precedido por 1min de repouso com 
o indivíduo sentado na própria cadeira de rodas com 
os ombros na mesma altura do eixo do pedal do ciclo-
ergômetro de membros superiores. Em seguida iniciou-
se o teste fazendo um aquecimento rodando para trás 
o ciclo-ergômetro de membros superiores com rotação 
livre por 2min. O desenvolvimento do teste iniciou-
se somente com a resistência do suporte dos pesos 
(0,25kg) a 50 rpm, com incremento de cargas a cada 
minuto até o paciente apresentar dispnéia e/ou fadiga, 
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avaliado através da escala modificada de Borg14, para 
manter a velocidade do teste.

RESULTADOS
A amostra foi constituída por 4 adultos jovens, 

do sexo masculino, com idade entre 22 e 26 anos média 
de 24,25 anos, peso 58 e 70kg média de 62,75kg, altura 
170cm e 177cm média de 174,5cm,  Tabela 1.

Tabela 1
Perfil dos indivíduos da amostra, nível de lesão medular, idade, sexo, 
peso, altura

Nível
de lesão Idade Sexo Peso Altura

T1 22 anos masc 63kg 177cm

T3 25 anos masc 60kg 170cm

T6 26 anos masc 70kg 176cm

T10 24 anos masc 58kg 175cm

Média 24,45 anos 100% 62,75kg 174,5cm

Os valores dos dados de todos os indivíduos com 
TRM conforme avaliação da freqüência cardíaca (FC) e 
da VFC durante o exercício físico progressivo máximo 
encontra-se na Figura 1. Quando analisado os valores de 
VFC individuais observa-se uma descrição de um grá-
fico progressivo muito parecido com uma curva senoi-
dal. Os valores da VFC são maiores no indivíduo com 
TRM mais alta (T1) quando comparado com os indi-
víduos com TRM mais baixa (T3, T6, T10) Figura 2.

Os dados dos indivíduos com TRM conforme 
avaliação da frequência cardíaca inicial (FCi), freqüên-
cia cardíaca final (FCf), variabilidade da frequência car-
díaca inicial (VFCi) e variabilidade da frequência cardí-
aca final (VFCf) durante o exercício físico progressivo 
máximo encontram-se na Figura 3. O individuo com 
TRM mais alta (T1) diferencia-se dos indivíduos com 
TRM mais baixa (T3, T6 e T10). Os valores da FCi e 
FCf são menores no indivíduo com TRM mais alta (T1) 
67bpm e 102bpm respectivamente quando comparado 
com os indivíduos com TRM mais baixa (T3) 135bpm 
e 180bpm, (T6) 101bpm e 199bpm, (T10) 86bpm e 

182bpm respectivamente. Os valores da VFCi e VFCf 
são mais altos no indivíduo com TRM mais alta (T1) 
857,0513ms e 614,9382ms respectivamente quando 
comparado com os indivíduos com TRM mais baixa 
(T3) 446,4082ms e 339,354ms, (T6) 586,5809ms e 
309,644ms, (T10) 607,4722ms e 342,7176ms respec-
tivamente.

DISCUSSÃO
Neste estudo, analisamos a variabilidade da fre-

quência cardíaca durante um teste de esforço físico má-
ximo, caracterizando a resposta em indivíduos seden-
tários com lesão medular. Nesse sentido, pretendemos 
identificar parâmetros que possam auxiliar as inferên-
cias a respeito da aptidão do sistema cardiovascular de 
pessoas com TRM, de maneira rápida e simplificada. 
O exercício de endurance pode influenciar significativa-
mente a atividade do SNA, assim como a sensibilidade 
do barorreflexo, e ser influenciado pelo nível e grau de 
lesão15,16.

A redução da VFC está associada ao aumento da 
morbidade e mortalidade cardiovascular, muito associa-
do em situações patológicas17,18. No caso de indivíduos 
com TRM, apesar de ser uma situação clínica que leva 
o organismo a um impacto significativo de mudanças 
e constitui um estado de estresse, valores altos de VFC 
são encontrados tanto em repouso como em exercício 
máximo.

O exercício físico, além de alterações metabóli-
cas, provoca importantes alterações autonômicas que 
influenciam no sistema cardiovascular19-21. Um estudo 
analisando a regulação autonômica da FC em diferen-
tes estágios do exercício observou que a taquicardia 
inicial no exercício depende, principalmente, de uma 
retirada vagal, enquanto o adicional de incremento na 
FC numa dada carga absoluta depende de um incre-
mento do sistema nervoso simpático. Valores mais altos 
de VFC encontrados no início do exercício indicam um 
estado preliminar mais alto de tono parassimpático19.

Nossos dados condizem com um estudo que uti-
lizou animais mostrando que a atividade vagal diminuía 
progressivamente durante o exercício com cargas abso-
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Figura 1. Comportamento da frequência cardíaca (FC) durante o exercício físico progressivo máximo nos indivíduos com TRM níveis T1, 
T3, T6 e T10 (painel A). Comportamento da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) durante o exercício físico progressivo máximo nos 
indivíduos com TRM níveis T1, T3, T6 e T10 (painel B).

Figura 2. Comportamento da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) durante o exercício físico progressivo máximo nos indivíduos com 
lesão medular níveis T1, T3, T6 e T10.



relato de caso

298 Rev Neurocienc 2011;19(2):294-299

 

Figura 3. Comportamento da freqüência cardíaca inicial (FCi) e frequência cárdica final (FCf) durante o exercício físico progressivo máximo 
nos indivíduos com TRM níveis T1, T3, T6 e T10 (painel A). Comportamento da variabilidade da freqüência cardíaca inicial (VFCi) e varia-
bilidade da freqüência cardíaca final (VFCf) durante o exercício físico progressivo máximo nos indivíduos com TRM níveis T1, T3, T6 e T10 
(painel B).

lutas crescentes, enquanto a atividade nervosa simpática 
aumentava concomitantemente. Esses resultados suge-
rem que a taquicardia do exercício é vago-dependente 
nos primeiros instantes e simpático-dependente nos 
períodos finais22.

No indivíduo com lesão medular mais alta (T1) 
houve tanto uma maior VFCi quanto uma VFCf quan-
do comparado com os níveis de lesão mais baixo (T3, 
T6, T10), podendo estar caracterizando um aumento 
da ação do SNA parassimpático. Esses resultados su-
gerem que indivíduos com lesão medular alta apresen-
tam um déficit nos disparos espinais simpático, que 

possuem uma emergência em grande parte da região 
cervical e torácica superior6.

Em um estudo de revisão de literatura mostrou-
se que a atividade física melhora a capacidade cardior-
respiratória, porém, essa melhora foi maior nos indi-
víduos paraplégicos do que tetraplégicos, pois estes 
apresentam uma incapacidade de mobilizar o sistema 
cardiorrespiratório, devido ao comprometimento do 
sistema nervoso autônomo simpático23.

O Estudo em questão demonstra haver uma re-
lação inversa entre a FC e a VFC durante o exercício 
físico progressivo até o seu pico, havendo, desta forma 
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um incremento progressivo da atividade simpática, em 
contra partida a uma diminuição da atividade paras-
simpática. De fato, estudos avaliando a VFC durante 
o exercício físico, observaram diminuição do controle 
nervoso parassimpático no coração até o limiar aeró-
bio (LA) e aumento do controle nervoso simpático em 
intensidades acima do LA24,25. Da mesma forma, um 
estudo observou através da análise dos componentes de 
baixa e alta freqüência da análise espectral e da relação 
entre eles que, no início do exercício, o aumento da FC 
é vago-dependente, enquanto nas fases mais avançadas 
do exercício ele é simpático-dependente26.

CONCLUSÃO
Neste estudo a VFC foi maior no indivíduo com 

TRM nível T1 quando comparado com os indivíduos 
com TRM mais baixa (T3, T6 e T10), em consequên-
cia de estímulos simpáticos menos acentuados ocasio-
nados pela lesão medular.
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