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RESUMO

O exercicio regular provoca aumento crbnico da atividade vagal e diminui a atividade
adrenérgica, portanto o condicionamento fisico esta diretamente relacionado a Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca (VFC). Neste trabalho foi avaliada a VFC, intensidade de dor e a
capacidade funcional de individuos com dor crbénica que praticam atividade fisica
regularmente. Foram avaliados 10 individuos do género feminino de idade entre 30 a 60 anos
(55 + 9,73), portadores de dor cronica. As participantes foram selecionadas através do grupo
de Atencdo Fisioterapéutica e Psicologica a Pacientes com Dor Cronica, das Faculdades
Adamantinenses Integradas. Os sujeitos realizaram atividade fisica duas vezes por semana,
durante trés meses, alternando exercicios na piscina e em solo. A VFC foi avaliada utilizando
um receptor de frequéncia cardiaca, para avaliar a intensidade da dor, foi utilizado a escala
analogica de dor e a avaliacdo da capacidade funcional, foi utilizado o teste de Caminhada de
Seis Minutos. Para analise da VFC utilizou-se os métodos lineares no dominio de tempo
(RMSSD e pNN50) e da frequéncia (LF, HF, LF/HF). O tratamento dos dados foi realizada
pelo software Polar Pro Trainer 5. Para a andlise da correlagdo utilizou-se o coeficiente de

Ana Carolina Tossato Abonizio; Carolina Polidoro de Almeida; Jucélia Steffen Pereira dos Santos; Adriana Bassan 2
Moreno; Erica Mastellini; Bruno Gongalves Dias Moreno; Leandra Navarro Benatti; Luiz Carlos Marques Vanderlei.
Variabilidade da freqliéncia cardiaca, intensidade de dor e capacidade funcional em individuos com dor crénica
praticantes de atividade fisica.



Omnia Sadde, v.7, n.1, p.01-10, 2010

Pearson, o teste t- Student foi aplicado para verificar as diferencas entre as amostras
paramétricas e o teste de Wilcoxon para as amostras ndo paramétricas. Nao foram notadas
diferencas na VFC antes e ap0s o tratamento, mas foram encontradas mudancas significativas
na capacidade funcional (p=0,002) e diminuicdo da dor (p=0,048), ndo apresentando
correlacéo entre elas (r=0,100).

Palavras-chave: Fibromialgia. Sistema Nervoso Autdnomo. Atividade fisica.
ABSTRACT

The regular exercise creates an increase of the lazy activity and diminishes the adrenergic
activity; therefore the physical conditioning is directly related to the Cardiac Frequency
Variability (CFV). In this project the CFV was evaluated in the intensity of the pain and the
functional capacity of people with chronic pain who practice physical activity regularly. It
was analyzed 10 female people with the age from 30 to 60 years old (55 +/- 9,73), carries of
chronic pain, the participants were selected through the group of Psychological and
Physiotherapy Attention to Patients with Chronic Pain, from Adamantina University. The
people realized physical activity twice a week, during three months, exchanging exercises in
the swimming pool and on the ground, The CFV, was analyzed using a cardiac frequency
receptor, to evaluate the intensity of the pain, it was used the analogical scale of pain and the
evaluation of the functional capacity, it was used the test f Walking Six Minutes. For the
analysis of CFV it was used the linear methods in the control of time (RMSSD and pNN50)
and the frequency (LF, HF, LF/HF). The treatment of the data was realized by the software
Polar Pro Trainer 5. For the analysis of the correlation it was used the PEARSON coefficient.
The test T-Student was applied to verify the differences between the parametric samples and
the Wilcoxon test for the nonparametric samples. It wasn’t detected differences in the CFV
before and after the treatment, but it was detected meaningful changes in the functional
capacity (p = 0,002) and a decrease of the pain (p = 0,0048), not showing relation between
them (r = 0,100).

Key words: Fibromyalgia. Autonomic Nervous System. Physical activity.

INTRODUCAO

Dor crbnica é um fendmeno universalmente conhecido, que se revela em experiéncia sensorial
e emocional, apresentando caracteristicas bem definidas e marcantes com predominéncia no
género feminino. Podendo ocorrer dor generalizada sem alteracGes laboratoriais e alta
frequéncia de sintomas associados, com duragéo de trés meses sem interrupcdo. (CAILLET,
1999; ASSUMPCAO, 2006). Embora seja uma entidade clinica discreta em relagio a
morbidade e mortalidade, a dor crénica gera uma grande incapacidade funcional no portador.
Essa incapacidade e a interferéncia dos sintomas em todas as esferas da vida diaria — trabalho,
vida familiar e lazer, agravam aspectos psicologicos como depresséo e ansiedade, agregando a
sindrome um importante impacto na qualidade de vida (MARQUES, 2004; FERRO, 2005).

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é responsavel pelo controle das fungdes viscerais do
corpo, permitindo a estabilidade fisiolégica dos 6rgdos. Qualquer fator que provoque
desequilibrio faz com que o SNA reaja de forma involuntaria promovendo respostas
reguladoras através dos sistemas autbnomo simpatico (SNS) e parassimpatico (SNP)
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(GUYTON, 1997). A dor é frequentemente acompanhada por sinais e sintomas que indicam
atividade simpética anormal, ou seja, é exacerbada por estimulos que evoque descargas
simpaticas, isso explica porque o sistema nervoso simpatico pode exacerbar e ou prolongar a
dor, mas ndo necessariamente inicia-la (CAILLET, 1999). O SNA também é responsavel por
regular a frequéncia cardiaca (FC), sendo o aumento desta, produzido por menor atividade
parassimpética e por aumento concomitante da atividade simpética, enquanto sua reducdo é
produzida por mecanismos opostos. A interacdo entre SNS e o SNP resulta em importantes
oscilacBes da FC que sdo definidas como Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) que
modula o ritmo do coracdo (MANZANO, 2009). A analise da VFC é executada através de
uma técnica simples ndo invasiva capaz de avaliar a modula¢do autonémica da FC por meio
da medicdo das oscilacBes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (intervalos
RR) (VANDERLEI, 2008).

A VFC pode ser avaliada por meio de métodos lineares, sendo eles: analise de dominio de
tempo, que usa indices estatisticos (tais como, desvio padrdo ou variancia). Outro na analise
de dominio da freqiiéncia que define e separa, por meio da observacao espectral. Em relacéo a
VFC, ha o componente que reune as frequéncias espectrais baixas (LF), relacionado com a
modulacdo autonémica simpatica, e outro componente que integra as altas freqliéncias
espectrais (HF) o qual expressa exclusivamente a influéncia parassimpatica sobre o nodo
sinusal (SILVA et al. 2005). Estudos relatam que a atividade fisica pode ser usada para
observar a funcdo autondmica, através da FC que é submetida ao controle dindmico dos SNS
e do SNP. O exercicio regular provoca aumento cronico da atividade vagal (parassimpatico) e
diminui a atividade adrenérgica (simpatico), sendo assim, o condicionamento fisico esta
diretamente relacionado a alteracdo na VFC e em geral a atividade fisica regular melhora a
capacidade funcional, e pode melhorar a VFC (NOBREGA, 1998; MELO, 2005).

Diante dessas consideracfes € possivel observar que: dor, VFC e atividade fisica sdo fatores
que podem se relacionar de maneira direta, uma vez que interferem ou séo interferidos pelo
SNA. Assim, o0 objetivo da pesquisa foi avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca, a
capacidade funcional e a intensidade da dor de individuos com dor crbnica que praticam
atividade fisica regularmente.

METODOLOGIA

Foram selecionados onze individuos do género feminino de idade entre 30 a 60 anos,
portadores de dor cronica, porém o estudo foi realizado com dez individuos devido a
desisténcia de um. Considera-se aqui, portador de dor cronica: individuo que apresenta dor
generalizada sem alteracdes laboratoriais e alta frequéncia de sintomas associados, com
duragdo de trés meses sem interrupgdo. (CAILLET, 1999; ASSUMPCAO, 2006).

Os individuos que participaram do estudo frequentam o grupo de Atencdo Fisioterapéutica e
Psicologica a Pacientes com Dor Crbnica (AFIP-Dor), da Clinica de Fisioterapia das
Faculdades Adamantinenses Integradas (FAI) onde praticam atividade fisica regularmente
sendo atendidas duas vezes por semana, com duracdo de uma hora por sessdo. As atividades
desenvolvidas sao divididas em Hidroterapia e Exercicios em solo, totalizando 28 sessdes.

O tratamento de hidroterapia consiste na realizacdo exercicios de aquecimento, exercicios de
alongamento para musculos de membros superiores e inferiores, exercicios de fortalecimento
com auxilio de flutuadores, caneleiras, bolas e técnicas de relaxamento com flutuacdo na agua
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utilizando colete cervical, cinturdo pélvico e caneleiras, além de mdsicas instrumentais. Nos
exercicios em solo as pacientes fazem sequéncia de exercicios de aquecimento, alongamento,
atividade aerobica de baixa intensidade em esteira ou bicicleta e terminam com técnicas de
relaxamento.

Os individuos foram abordados por meio de entrevista e preenchimento de um questionario
que constou de perguntas pessoais como: nome, idade, género, massa corporal que foi
verificada na balanca, a estatura verificada no estadidmetro, profissdo, diagndstico do
paciente, patologias associadas, uso de medicamentos, drogas, tabaco e alcool.

Todos os participantes da amostra assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
ap6s a concordancia em fazer parte do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisas da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE).

A VFC desses individuos foi avaliada utilizando-se o receptor de frequéncia cardiaca da
marca Polar® RS 800 C X Heart Rate Monitor, previamente programado para captacdo da
frequéncia cardiaca, batimento a batimento. A avaliacdo da VFC foi realizada das 14 e 17
horas no periodo vespertino, em uma temperatura ambiente de 24°, com o individuo em
repouso por 30 minutos em decubito dorsal, com o polar fixado ao redor do térax na altura do
processo xifoide. Os individuos foram instruidos a ndo ingerir bebidas alcodlicas e/ou
estimulantes, como café ou chd por pelo menos 12 h antes da participacdo do teste.
(VANDERLEI, 2008; MANZANO, 2009).

Os parametros para a avaliacdo da VFC incluiu as estatisticas no dominio do tempo (desvio
padrdo dos intervalos NN sucessivos (SDNN), e a raiz quadrada da média da soma das
diferencas ao quadrado entre os intervalos NN sucessivos (RMSSD)) e as estatisticas no
dominio da frequéncia (alta frequéncia (HF), baixa freqiéncia (LF) e razdo HF/LF) [7]. Os
batimentos registrados foram direcionados a um computador por meio de uma interface IR®
de emissdo de sinais infravermelhos, para que possa ser analisados e calculados, a filtragem
dos dados é dada através do uso do software Polar Pro Trainer 5 e a analise da VFC através do
software Kubios HR.

Para a avaliacdo da capacidade funcional dos individuos, foi utilizado o teste de Caminhada
de Seis Minutos, onde os individuos foram dirigidos um a um a uma pista plana de 30 metros
e ao comando do examinador andaram o mais rapido que puderam, indo e voltando por essa
pista , durante 6 minutos, quando o tempo chegou ao 6° minuto, foi dado uma ordem para
parar onde estava, 0 examinador contabilizou a real distancia percorrida no teste. (PULZ,
2006). Para calcular a Distancia Percorrida Prevista para mulheres, foi utilizada a equacéo
DP= 1017-(6,24 x IMC) — (5,83 x idade) para analisar sua capacidade funcional. (ENRIGHT,
1998).

Para avaliar a intensidade da dor, foi utilizado a escala analogica de dor, um teste onde €
pontuado de 0 a 10 a intensidade da dor. Sendo O auséncia de dor e 10 dor méxima, o
individuo relata verbalmente o nimero que indica sua intensidade de dor.

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa Minitab para avaliar a normalidade dos
dados em cada uma das amostras. Nas amostras paramétricas foi utilizado o teste t de Student
e nas amostras ndo paramétricas o teste Wilcoxon. Foram considerados significativos para 0s
dois casos valor de p < 0,05.
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A analise de correlacdo foi realizada apenas quando existiu uma diferenca estatisticamente
significante entre 0 comportamento de cada amostra, antes e ap0s o tratamento. A correlagéo
entre as variaveis foi avaliada pelo teste de correlacdo Spearman e considerada boa correlagédo
valor de r > 0,6. (DANIEL, 1978; ZAR, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da amostra 10 individuos do género feminino, portadores de dor cronica que
frequentam o grupo AFIP-Dor com idade média de 55 £ 9,73 anos, IMC de 27 + 5,30, uma
portadora de Diabetes Mellitus e uma de Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo que 7 fazem
uso de ansiolitico, 3 de analgésico e 4 de antiinflamatorio. Na tabela 1 pode-se observar que
houve aumento em todos os parametros da VFC, porém, os resultados obtidos
estatisticamente ndo foram significantes.

Tabela 1. Valores da média e desvio padrdo dos resultados obtidos na avaliacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca, antes (A) e depois (D) do tratamento.

M + DP (A) M + DP (D) P
LF (ms) 105,2 +91,1 1435+1247 0,322
HF (ms) 66,0 + 50,1 1380+ 1156 0,160
LF/HF (%) 16+16 2,2+2,6 0,734
RMSSD (ms) 18,2+8,38 21,5+ 14,1 0,476
PNN50 (%) 32+47 75+75 0,301

Na tabela 2, analisando os resultados avaliados antes e depois da pratica de atividade fisica,
pode-se observar que houve uma melhora da capacidade funcional e uma diminuicéo da dor
estatisticamente significante.

Tabela 2. Valores da média e desvio padréo dos resultados obtidos da dor e da capacidade funcional

M+DP(A)  MDP (D) P

Dor 57%£25 4724 0,048*
Capacidade
Funcional 482,9+102,8 520,3+1034 0,002*

*Resultado estatisticamente significante

O grafico nos mostra que ndo houve correlacdo significante entre dor e capacidade funcional,
pois, a diminuicdo da dor ndo foi suficiente para provocar grandes alteracGes na capacidade
funcional. Sendo o resultado do teste de correlagédo r = 0,100.
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Figura 1: llustra a ndo correlacdo entre capacidade funcional e escala de dor.

Os exercicios fisicos tém sido amplamente indicados como coadjuvantes no tratamento para a
reducdo da sintomatologia da dor. Todavia, ainda ndo sdo conhecidos os mecanismos pelos
quais atuam no sentido de aliviar o sintoma da dor crénica. Sabe-se que a pratica de exercicios
fisicos apresenta um efeito analgésico e funciona como um antidepressivo, além de
proporcionar uma sensacdo de bem-estar global e de autocontrole. Esse efeito pode ser
explicado através de duas teorias fisiologicas. Uma que sustenta que a pratica de exercicios
fisicos eleva, entre outras substancias, os niveis de serotonina e endorfina que estdo ligados a
nocicepcdo da dor e que se encontra diminuida em pessoas com dor cronica; e outra, a
termogénica, que sugere que o aumento da temperatura corporal tem efeito tranquilizante
(ROCHA, 2010).

Assim, qualquer tipo de exercicio fisico, com intensidade, frequéncia e duracdo indefinidas,
pode ser eficaz para pessoas com dor cronica. Porém, sabe-se que devem ser respeitados os
limites de dor e esfor¢o e alcancada a aderéncia minima aos programas de exercicios fisicos
para que os beneficios ocorram. Logo, conhecer os efeitos produzidos por exercicios fisicos
em curto prazo pode ser determinante no sucesso do tratamento das pessoas com dor cronica
(KONRAD, 2005).

Estudo conduzido por Rocha et al. (2010), demonstrou que tratamento em grupo para
individuos com dor cronica, ndo tem objetivo de focar o treinamento fisico, pois, pacientes
com dor cronica tem resisténcia a intensidade alta e moderada nos exercicios, podendo
exacerbar os sintomas. Desta forma o tratamento tem como objetivo utilizar-se do exercicio
fisico para diminuicdo da dor, como também propor uma terapia em grupo, que propicia um
tratamento com o reconhecimento da dor e o abandono de tentativas improdutivas de
controla-lo. Promove-se a disposicdo de vivenciar os eventos plenamente como eles s&o.
Ajuda-se o paciente a identificar seus valores pessoais mais profundos, auxiliando a
direcionar seus esforgos ao alcance de seus objetivos de vida e a realizar atividades repletas de
sentido em vez de essa oferecer espaco indevido a dor. O trabalho realizado no grupo AFIP-
Dor segue 0os mesmos padrdes e objetivos, uma vez que os individuos que compdem o grupo
apresentam as mesmas caracteristicas do grupo citado no estudo acima.

A capacidade funcional surge com um novo componente no modelo de saude. A incapacidade
funcional pode ser definida como a inabilidade ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem
parte do cotidiano do ser humano e que normalmente sdo indispensaveis para uma vida
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independente na comunidade. Por sua vez, a capacidade funcional se refere a potencialidade
para desempenhar as atividades de vida diaria ou para realizar determinado ato sem
necessidade de ajuda, imprescindiveis para proporcionar uma melhor qualidade de vida. O
sedentarismo vem sofrendo um avango tecnoldgico ocorrido nas Gltimas décadas, sendo um
importante fator de risco para as doencas, especialmente o diabetes mellitus e afeccdes
cardiovasculares. A realizacdo de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui
para a melhora da capacidade funcional. Estd comprovado que quanto mais ativa € uma
pessoa menos limitagdes fisicas ela tem. Dentre os inimeros beneficios que o exercicio fisico
promove, podemos citar: a melhoria da composicdo corporal, a diminuicdo da taxa
metabolica, a diminuicdo de dores articulares, o aumento da densidade mineral Ossea, a
melhoria tanto do perfil glicémico quanto lipidico, 0 aumento da capacidade aerdbia, a
melhoria de forca e de flexibilidade, a diminuicdo da resisténcia vascular, o alivio da
depressdo, a melhoria da auto-confianca, podendo se concluir que a atividade fisica € um fator
de protecéo da capacidade funcional em todas as idades (ALMEIDA, 2008).

Novais et al. (2004), avaliando os indices RMSSD, LF, HF, ndo encontrou diferengas
significantes durante o repouso entre homens saudaveis sedentarios e pacientes com
hipertensdo arterial sistémica, submetidos ao efeito da atividade fisica. Tal efeito também foi
proposto por Takahashi et al. (2005), ao analisarem o indice RMSSD em repouso de
coronariopatas ativos e individuos saudaveis, em que diferencas significantes também néo
foram encontradas.

Uusitalo et al. (2004), estudaram as influéncias de um periodo de um ano de treinamento
aerébio na VFC em 112 homens sedentérios, com 53-63 anos de idade, os quais foram
aleatoriamente divididos em: grupo intervencdo (EX), que realizou caminhada, corrida,
natacdo, ciclismo ou esqui, com intensidade de 40-60% do consumo méaximo de oxigénio
determinado pelo teste cardiorrespiratorio, com duracdo de 30-45 minutos e frequéncia de trés
vezes por semana nos trés primeiros meses e aumentando para 45-60 minutos e cinco vezes
no resto do protocolo; e grupo controle (CO). Os autores encontraram um discreto aumento da
VFC no grupo EX e uma redugdo da VFC no grupo CO, sugerindo que o protocolo de
treinamento fisico aplicado é benéfico em conter a reducdo da VFC que ocorre com 0 avancgar
da idade. No entanto, a continuidade desse estudo por mais quatro anos, o que contabiliza um
total de cinco anos de acompanhamento, revelou que o treinamento aerobio proposto
(intensidade leve a moderada) ndo foi capaz de mudar, significativamente, a modulacdo
autondmica cardiaca e nem a aptiddo cardiorrespiratdria durante o periodo de seguimento.

Com protocolo experimental idéntico ao estudo descrito anteriormente Tuomainen et
al.(2005), que também investigaram o impacto do treinamento de exercicio regular de
intensidade baixa a moderada na VFC, recrutando para isso 100 homens de 53-63 anos de
idade que foram acompanhados pelo DNASCO Study (DNA polymorphisms and carotid
atherosclerosis) durante seis anos, ndo encontraram mudancas estatisticamente significativas
na modulacdo autonémica cardiaca. Embora o grupo exercicio tenha melhorado a capacidade
aerobia, ndo houve correlacdo entre os parametros da VFC com o0 VO2 méax. No nosso estudo
observamos algo parecido, ndo foi possivel observar uma mudanca na VFC significante,
porém foi possivel observar melhora na capacidade funcional, podendo ser devido &
intensidade de exercicios utilizados e tempo de pesquisa, por isso é necessario outros estudos
mais aprimorados, com maior controle da intensidade da atividade fisica e um maior tempo de
pesquisa para um melhor resultado.
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Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa primaria da incapacidade para realizar as
AVDs, porém de acordo com seu estudo, um programa de exercicios fisicos regulares pode
promover mais mudancas qualitativas do que quantitativas, como por exemplo, alteracdo na
forma de realizagdo do movimento, aumento na velocidade de execugéo da tarefa e adocgéo de
medidas de seguranca para realizar a tarefa. (KONRAD, 2005). Como observamos no nosso
estudo a prética regular de atividade fisica causou uma melhora significativa na capacidade
funcional dos individuos.

Estudo conduzido por Wigers et al. (2006), que consistia de trés sessdes semanais de
exercicios aerdbicos, de intensidade variando de baixa a média, apresentou melhoras na
capacidade aerdbica, na percepcdo de dor e no numero de pontos sensiveis. Porém, o
programa foi avaliado como estressante pelas participantes com Sindrome da Fibromialgia e
onde houve incremento na dor no grupo que realizou exercicios de alta intensidade.
Observou-se na amostra analisada situacdo parecida, eram realizadas 2 sessfes semanais, com
intensidade decididas pelos proprios individuos da amostra que usavam intensidades
suportadas por elas proprias devido a dor que apresentavam, sendo essa intensidade
enquadradas de baixa a média e quando exigia-se um pouco mais de intensidade havia a
exacerbagdo da dor. Nos resultados também observou-se uma diminuigéo da dor e melhora da
capacidade funcional dos individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a pratica de atividade fisica da forma como é aplicada no grupo estudado nao
provoca alteracdo significante na variabilidade da frequéncia cardiaca, porém causa um
aumento da capacidade funcional e diminuicao da dor, ndo apresentando correlacgdo entre elas.
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