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ESTUDO DO COMPORTAMENTO DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
ATRAVES DA ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM
SUJEITOS SADIOS SUBMETIDOSAO METODO DE EQUILIBRIO
NEUROMUSCULAR

Resumo

A andlise da variabilidade da fregliéncia cardiaca tem sido empregada como recurso para a
mensuragdo da atividade do sistema nervoso auténomo em diversas situagtes. Esta andlise se
baseia na identificacdo da energia das bandas de baixas e altas frequiéncias da funcéo espectral

dos intervalos R-R da freqliéncia cardiaca. Estudos revelaram que o0 tdnus parassimpatico

relacionado a banda de ata frequéncia controla o estado de repouso, enquanto o exercicio esta
associado a uma ativacdo simpatica, ligada as bandas de baixa freqiiéncia. O sistema nervoso
auténomo tem um papel importante na mediacdo das mudancas cardiovasculares provocadas
pelo estresse. O estresse fazse presente em todas as reagdes do organismo desencadeadas por
agressdes de ordem fisica, psiquica ou infecciosa. Um trauma fisico, estresse cronico, acdes
repetitivas, inflamagdes, infeccbes, ou desequilibrios estruturais — tais como ma oclusdo,

restricdo Ossea, discrepancia no comprimento das pernas — podem gerar uma tenséo fascia

inapropriada e, consequentemente, um bloqueio articular. Se existe uma restricéo fascial, as
forcas podem néo ser distribuidas apropriadamente, o que pode favorecer o aparecimento de
lesbes. As tensdes fasciais se espalham continuamente, e se existe alguma restri¢céo fascia o
corpo comega a sair de seu alinhamento tridimensional, causando ineficiéncia biomecéanica —
bloqueio articular — e alto consumo de energia no movimento e na manutencéo da postura.

Além das alteracGes biomecanicas, a presenca de lesdes no tecido mole em conexfes com a
féscia que o reveste pode ativar 0 SNA e produzir mudangas vasomotoras, tréficas, viscerais
ou metabdlicas. Os sintomas desaparecem quando a lesdo é normalizada. A técnica de

Equilibrio Neuromuscular (ENM) teve origem na escola de LOGAN nos EUA, onde um

quiropata desenvolveu um aparelho chamado activator Methods, com o objetivo de substituir
suas méos na realizacdo de uma técnica manipulativa sobre o sacro, mantendo desta forma a
gualidade de atendimento do inicio ao fim de cada jornada de trabalho. A técnica de ENM é
um tratamento global que ndo oferece estresse para 0 paciente, destinado a estimular a
correcdo dos bloqueios articulares através de um regjuste tonico. O objetivo deste estudo foi o
de através da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca identificar o grau de estresse
imposto ao coracdo quando utilizada a técnica de ENM. Este € um estudo clinico, transversal,
intervencionista de individuos sadios no seu desenvolvimento onde participaram 14
individuos, de ambos os sexos. Este estudo foi redlizado junto aos Laboratérios de
Processamentos de Sinais Biolégicos e de Distarbios do Sono do Instituto de Pesquisa e
Desenvolvimento — IP&D da Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP. A avaliagdo
guantitativa da atividade do sistema nervoso simpético e parassimpético baseada na andlise da
variabilidade da freguéncia cardiaca de sujeitos sadios antes e apés a redizacdo da
intervencdo da técnica do ENM foi realizada através de um sistema digital ndo-invasivo
denominado BioExpress (Heart Rhythm Instruments, Inc., USA). E possivel notar que, ndo
houve ateracdo significativa nos valores médios de frequiéncia cardiaca nem, alteracdo no
sistema nervoso auténomo apos a técnica de ENM. Podemos concluir que a técnica de ENM

pode ser aplicada nas patologias do sistema muscul o-esquel ético sem promover ateracdes na
funcdo cardiovascular sendo assm uma aiada, para o fisioterapeuta, no tratamerto de
pacientes com alguma disfuncéo cardiovascular.

Palavras Chaves: Variabilidade da Fregiiéncia Cardiaca, Nerve-Express, Equilibrio
Neuromuscular, Sistema Nervoso Auténomo, Bloqueio Articular.



STUDY OF THE BEHAVIOR OF THE AUTONOMOUS NERVOUS SYSTEM
THROUGH THE ANALYSISOF THE VARIABILITY OF THE HEART
FREQUENCY INHEALTHY SUBJECTSSUBMITTED TO EQUILIBRIUM
NEUROMUSCULAR'SMETHOD

Abstract

The analysis of the variability of the cardiac frequency has been applied as a resource to
measure the activity of the autonomous nervous system in diverse situations. This anaysis
was based on the identification of the of low and high frequency bands of the spectral
function of the R-R cardiac frequency intervals. The study showed that the parasympathetic
tonus related to the high frequency band controls the resting state, while physical exercise is
associated to a sympathetic activation linked to low frequency bands. The autonomous
nervous system plays an important role in the mediation of the cardiovascular changes caused
by stress. Stress is present in al body reactions arising from physical, psychic and infective
aggression.Physical trauma, chronic stress, repetitive actions, an inflammation, infection or
structural instability — such as a bad occlusion, bone restriction, leg length discrepancy — can
cause inadequate facia tension and, as a result, articular limitation. If facial restriction exists,
strengths cannot be distributed properly and, thus, injuries might appear. Facial strengths
spread continuously and, in case of facial restriction, the body starts to lose its tri-dimensional
alignment, causing biomechanical inefficiency — articular blocking — and high energy
consumption both when in movement and posture. Besides the biomechanical changes, the
presence of injuries in the soft tissue in connection with the fascia which coversit can activate
the Autonomous Nervous System and produce vasomotor, trophic, visceral and metabolic
changes.The symptoms disappear as soon as the injury gets under control. The
Neuromuscular Equilibrium Technique (NET) was originated at LOGAN school, in the USA,
where a chiropractor designed a piece of equipment called Activator Methods, with the goal of
replacing his hands in the performance of a manipulative technique over the sacrum, thus
maintaining the quality of his medical performance from the beginning to the end of each
day’s work. The NET technique is a global treatment that does not cause stress to the patient,
with the purpose of stimulating the correction of the articular obstructions through tonic
readjustment. The aim of this study was to identify, through the cardiac variability analysis,
the heart stress level when the NET technique is used. This was a clinical, transversal,
interventionist study of healthy people during their development with the participation of 14
volunteers, including both men and women. This study was conducted at the Biological Signs
Processing and Sleep Disturbances Laboratories of the Research and Development Institute
(RDI), at the University of Vae do Paraiba (UNIVAP). The quantitative evaluation of the
sympathetic and parasympathetic nervous systems was based on the variability analysis of the
cardiac frequency of healthy people before and after the NET technique application was
performed through a noninvasive digital system called BioExpress (Heart Rhythm
Instruments, Inc., USA). It isclear that there was no significant change in the medium values
of the cardiac frequency or in the autonomous nervous system after the NET technique was
applied. We can conclude that the NET technique can be applied to muscle-skeletal
pathologies without promoting changes in the cardiovascular function, and thus, it is a very
important support for the physiotherapist in the treatment of patients who present
cardiovascular dysfunction.

Key words: Cardiac Frequency Variability, Nerve-Express, Neuromuscular Equilibrium,
Autonomous Nervous System, Articular Obstruction.
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1INTRODUCAO

A Engenharia Biomédica e 0 Processamento de Sinais Biolégicos permitem inlmeras
possibilidades de procedimentos terapéuticos ndo invasivos e aumentam a capacidade de
diagnostico, além de auxiliar a comprovacdo de inUmeras técnicas na area da salde. A analise
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) possibilita a observacdo e a compreensdo dos
mecanismos extrinsecos do controle do ritmo cardiaco em situacdes fisiol bgicas e patol 6gicas
(PUMPRLA et d., 2002; BIANCHI et d., 1997; RIBEIRO et al., 1992).

O distema nervoso autbnomo € o principa mecanismo de controle da fregléncia
cardiaca (FC) em individuos saudaveis. O ramo simpético do sistema nervoso auténomo
aumenta a FC, acarretando intervalos mais curtos entre os batimentos cardiacos. Por sua vez,
0 ramo parassimpatico desacelera a FC levando a um aumento entre os batimentos cardiacos.
Assim, a VFC pode ser determinada com base nos interval os entre 0s batimentos, os quais sdo
mais facilmente observados como intervalos RR, que sdo os intervalos de tempo entre duas
ondas R consecutivas do eletrocardiograma (CARVALHO et a., 2002).

A diminuicéo da VFC pode ser um indicador prognostico de algumas doencgas cardicas
e sistémicas (GRUPI et al., 1994) e uma alta variabilidade na frequéncia cardiaca indica um
individuo com bom funcionamento dos mecanismos de controle autonémico (PUMPRLA et
al., 2002). Assim, as anormalidades na fisiologia autonémica — especialmente o aumento da
atividade simpética, o tbnus vagal atenuado e a diminuicdo da freqUéncia cardiaca na
recuperacdo — tém sido associados ao aumento da mortalidade (ROSENWINKEL et al.,
2001).

O fato da andlise da VFC ser uma técnica ndo invasiva a torna o procedimento de
escolha na avaliacdo da funcdo do sistema nervoso autondémo (SNA) em muitas condicoes
clinicas (RIBEIRO et d., 1992).

Um trauma fisico, estresse crénico, acOes repetitivas, inflamagdes, infecgdes, ou
desequilibrios estruturais — tais como ma oclusdo, restricdo Ossea, discrepancia no
comprimento das pernas — podem gerar uma tensdo fascial inapropriada e, consequentemente,
um bloqueio articular (RAMSEY, 1997).



Se existe uma restricdo fascial, as forcas podem ndo ser distribuidas apropriadamente,
0 que pode favorecer o aparecimento de lesdes. As tensbes fascias se espalham
continuamente, e se existe alguma restricdo fascial o corpo comega a sair de seu alinhamento
tridimensional, causando ineficiéncia biomecanica — blogueio articular — e alto consumo de

energia no movimento e postura (RAMSEY/, 1997).

Além das alteracfes biomecanicas, a presenca de lesdes no tecido mole em conexdes
com a fascia que o reveste pode ativar o SNA e produzir mudangas vasomotoras, tréficas,
viscerails ou metabdlicas. Os sintomas desaparecem quando a lesdo é normalizada
(CHAITOW, 2001).

O método de Equilibrio neuromuscular (ENM) é um tratamento global sem estresse
para o paciente, destinado a eliminar os bloqueios estruturais cuja origem sdo as dores
articulares. Durante o tratamento, 0 paciente estard confortavelmente em decubito ventral e o
terapeuta enviara uma vibragao precisa, unidirecional, através de um aparelho mecéanico (o
equilibrador neuromuscular), sobre um determinado nimero de articulagdes, ativando, assim,
Seus receptores internos Esse estimulo vibratorio informa aos segmentos articulares a direcéo
correta dos movimentos, liberando os bloqueios e atuando de maneira importante na
organizacdo do sistema proprioceptivo e, consequentemente, na melhora do tbnus muscular e
postural (SOULIER, 2002).

O equilibrio simpatico/parassimpatico normamente encontra-se alterado em pessoas
criticamente enfermas. A mensuracdo da atividade autondmica, portanto prové importantes
informacbes relacionadas ao progndstico, a patogénese e em relacdo a estratégias de
tratamento (SCHMIDT; WERDAN; MULLER-WERDAN et al., 2001).

O objetivo deste estudo € de, através da andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca, identificar o grau de estresse imposto ao coragdo quando utilizada a técnica de
ENM.



1.1 OBJETIVO

Estudar o comportamento do sistema nervoso autdbnomo através da andise da

variabilidade da freguiéncia cardiaca em individuos normais submetidos ao ENM.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

O sistema nervoso auténomo (SNA) é um sistema motor que desempenha uma série de
funcOes especializadas, tanto de estimulagdo quanto inibitdrias, em vérios 6rgdos, tecidos,
vasos sanguineos, glandulas e mesmo a nivel celular. E controlado por centros no sistema
nervoso central (SNC), particularmerte no hipotdlamo. Intimamente associada aos nervos
eferentes, ha uma complexa rede de fibras aferentes que conduzem sinais sensoriais de
guimioceptores, mecanorreceptores, termorreceptores, barroreceptores e osmorreceptores de
volta aos centros do SNC onde séo regulados os reflexos do complexo homeostético (SMITH
et al., 1998).

O coracdo é um 6rgéo central ha manutencdo da homeostase e, nesse sentido, uma das
suas principais caracteristicas consiste na possibilidade de aumentar ou diminuir, de maneira
variavel, a freqiiéncia dos seus batimentos. No individuo normal as ateracfes da freqiiéncia
cardiaca sGo comuns e esperadas, ocorrendo secundariamente ao esforgo, ao estresse fisico ou
mental, a respiracdo, as ateracbes metabdlicas, etc. (LONGO; FERREIRA; CORREIA,
1995).

A figura 1 mostra o sistema especializado excitatério e condutor do coracdo que
controla as funcBes cardiacas. Muitas fibras cardiacas, que fazem parte do sistema
especializado de condugdo do coragdo, tém capacidade de auto-excitagdo, processo que pode
produzir descarga e contracdo ritmica automatica, porém a parte desse sistema que apresenta
auto-excitagdo em maior grau, maor freqiiéncia de descargas, séo as fibras do nodo sinusal
(SA). Por essa razdo, o nodo sinusal, normalmente controla a fequéncia dos batimentos

cardiacos, sendo assim considerado 0 marcapasso fisiologico do coragdo (NETTER, 2003).
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Figura1: Sistema de conduc¢ao do coracéo
Fonte: Netter (2003).

Embora a automaticidade cardiaca sgja intrinseca ao coracdo, a frequéncia e ritmo
cardiaco estdo amplamente submetidos ao controle do SNA como mostrado a seguir
(GUYTON; HALL, 2002). O nodo SA ¢é dtamente inervado por ambas as divisdes
autonémicas, simpético e parassimpatico (figura 2). A frequéncia ardiaca (FC) reflete o
efeito modulatério do SNA sobre a frequéncia elétrica de disparo intrinseca das células
marcapasso do coracdo (PUMPRLA et al., 2002).



Cadeias simpaticas

Figura2: Inervagdo Autondmica do Coracéo
Fonte: Guyton e Hall (2002, p.100)

O SNA éformado por duas unidades; o sistema nervoso simpatico ou ortossimpatico ou
toracolombar, porque suas fibras eferentes emergem do sistema nervoso central (SNC), ao
nivel da medula torécica e lombar, e 0 sistema nervoso parassmpético ou cranio-sacral,
porgue suas fibras eferentes emergem do SNC ao nivel do tronco cerebral - supre o sétimo,
nono e décimo nervo craniano - e da medula sacra. A maioria dos 6rgaos recebe dupla
inervagdo, com excegdo das glandulas sudoriparas e dos vasos. Os dois sistemas exercem com
freqUéncia, efeito oposto sobre o 0rgéo-alvo. Entretanto, a ativagéo ténica dos dois sistemas
permite a regulacéo fina por meio do aumento, ou da reducéo, da atividade de um ou do outro
(POWER; HOWLEY, 2000).

A maioria dos Orgaos e tecidos € inervada tanto pela divisdo simpética como pela
divisdo parassimpatica, e a interacdo entre as duas divisdes podem ser de dois tipos:

antagonista — a mais comum — ou sinergista Na estratégia antagonista, a ativagdo



parassimpética provoca efeito contrério a ativacéo simpética, logo, quando a atividade de uma
aumenta, a outra diminui. Na estratégia sinergista, por outro lado, ambas as divisdes
provocam o mesmo efeito. Em alguns casos, entretanto, a estratégia de controle pode ser
considerada exclusva — no caso de regides de musculatura lisa que sdo inervadas
exclusivamente pela divisdo simpatica, que desempenham o controle através do aumento ou

diminuicéo de sua frequiéncia de disparo (LENT, 2001).

O coragdo, varias glandulas e os musculos lisos sdo inervados por ambas as fibras
simpaticas e parassimpaticas; isto €, eles recebem inervacdo dupla (Figura 3). Qualquer efeito
gue uma divisdo venha ter sobre as células efetoras, a outra divisdo tem, normamente, efeito
oposto. Além disso, as duas divisdes sdo normalmente ativadas reciprocamente; isto €, quando
a atividade de uma est4 aumentada a da outra esta diminuida. A inervacdo dupla por fibras
nervosas que causam respostas opostas fornece um grau bastante acurado de controle sobre o
6érgéo efetor (WINDMAIER, 2006).

Seio carotideo Artéria caralida comum
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Figura 3: Trajetdria da inervagéo autondmica do coragéo
Fonte: Powers e Howley (2000, p.161).

O coracdo, pulmdes e visceras abdominais sdo servidos por fibras pré-ganglionares
distribuidas pelo nervo vago (SMITH et al., 1998).



O sistema nervoso viscera ou da vida vegetativa relaciona-se com a inervacéo das
estruturas viscerais e € muito importante para a integracdo da atividade das visceras no

sentido da manutencéo da constancia do meio interno, homeostase (MACHADO, 1993).

De um modo geral, 0 sistema simpético tem acdo antagbnica a do parassimpatico em
um determinado O6rg&o, porém, é importante acentuar que os dois sistemas, apesar de, na
maioria dos casos, terem acOes antagbnicas, colaboram e trabalham harmonicamente na
coordenacdo da atividade visceral, adequando o funcionamento de cada érgéo as diversas
situacdes a que é submetido o organismo (MACHADO, 1993).

Os axbnios pré-ganglionares parassimpéticos tendem a realizar singpses com seus
correspondentes pds-ganglionares em seus tecidos alvos ou préximo deles, ou no caso de
fibras pélvicas, no plexo pélvico. Eles também possuem um grande nimero de fibras
parassimpéticas aferentes conectadas a fibras motoras que realizam o feedback de um grande

nimero de sinais sensoriais necessarios a homeostase (SMITH et al., 1998).

Os principais neurotransmissores utilizados em cada sistema diferem entre si. As fibras
pré ganglionares simpéticas utilizam a acetilcolina, bem como as parassimpaticas. Apesar dos
neurdnios pos ganglionares parassimpaticos também utilizarem a acetilcolina, 0os neurdnios
po6s ganglionares simpaticos tém como principal neurotransmissor a noradrenalina, que deve
atuar em receptores afa ou beta. As excegdes s80 0S nervos simpéticos que suprem &

glandulas sudoriparas, utilizando acetilcolina no lugar de noradrenalina (SMITH et al., 1998).

Nos ultimos anos, descobriu-se que uma grande quantidade de neurotransmissores esta
envolvida com o SNA (substancia P, peptidios vasoativos intestinais, aminas, xido nitroso).
Enquanto suas fungbes permanecem obscuras, alguns parecem desempenhar um papel
modulatério suprimindo ou reforcando as agdes dos neurotransmissores classicos em seus
locais de agéo. Recentemente foi reconhecido que existem numerosos subtipos de cada uma
das diferentes classes de receptores adrenérgicos e colinérgicos, 0 que aumenta a
complexidade do assunto (SMITH et al., 1998).

A estimulacdo simpatica provoca a liberacdo do horménio norepinefrina (noradrenalina)
nas terminacbes nervosss simpéticas. O mecanismo preciso pelo qual esse hormbnio atua

sobre as fibras musculares cardiacas ainda ndo esta completamente elucidado, mas acredita-se



que ele aumente a permeabilidade da membrana da fibra aos fons Na' e Ca™". No nodo SA o
aumento da permeabilidade ao Na  produz potencial de repouso positivo, resultando em
aumento da frequéncia da variacdo do potencial de membrana para o valor limiar da auto-
excitacdo e, portanto, aumentando a freqiiéncia cardiaca (GUY TON; HALL, 2002).

A acetilcolina liberada nas terminagfes nervosas vagals aumenta acentuadamente a
permeabilidade das membranas das fibras ao potassio. 1sso provoca aumento da negatividade
no interior das fibras, efeito chamado de hiperpolarizacéo, fazendo com que esse tecido
excitavel fique muito menos excitavel. Este estado de hiperpolarizacdo diminui o potencial de
repouso da membrana do nodo SA para um valor mas negativo ¢ 65 a — 75 mV) que o
normal ¢ 55 a — 60 mV). Portanto, a elevagdo do potencial de membrana do nodo SA
provocada pelo influxo de Na necessita mais tempo para alcangar o potencial limiar para
excitagdo. 1sso diminui a frequéncia da ritmicidade das fibras nodais. Se a estimulacéo vagal é
muito forte, € possivel parar completamente a auto-excitacéo ritmica desse nodo (GUY TON;
HALL, 2002). Logo, a ativacdo parassimpatica ou vagal retarda a FC, aumentando o tempo de
conducdo atrio-ventricular, deprimi a excitabilidade das fibras condutoras especializadas e do
miocardio (TASK FORCE, 1996).

Sob condigbes de repouso, 0 tono vagal prevalesce e a FC tende a diminuir. N&o
obstante, as atividades vagal e simpética interagem constantemente (TASK FORCE, 1996).

S80 dois os modos de controle do organismo pelo SNA: um modo reflexo e um modo
comando. O “modo reflexo” envolve o recebimento de informagbes provenientes de cada
0rgdo ou sistema organico e a programagao e execucao de uma resposta apropriada. Estes
reflexos podem ser locais, isto €, situados na prépria viscera, ou entdo centrais, ou sga,
envolvendo neurdnios e circuitos do SNC. O “modo de comando” envolve a ativagdo do SNA
por regides corticais e subcorticais, muitas vezes voluntariamente. Algumas vezes 0 SNA

emprega o0 modo reflexo e o modo comando, simultaneamente (LENT, 2001).

Independente do modo de controle, 0 SNA utiliza diferentes estratégias para comandar
os efetores — células ou 6rgdos que realizam uma determinada “tarefa” em resposta a uma
mensagem quimica transmitida por via sindptica difusional ou através da circulagdo sanguinea
— que podem ser células secretoras (glandulares) ou células contréteis (musculares ou
mioepiteliais) (LENT, 2001).
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Os reflexos autonbmicos sdo respostas que ocorrem quando impulsos nervosos
percorrem um arco reflexo autondmico. Esses reflexos tém participagdo fundamental na
regulacéo de condicdes controladas no corpo, como a pressao arterial, por meio de gustes na
frequéncia cardiaca, da forca de contragdo ventricular e do didmetro dos vasos sanguineos. A
estimulacdo simpética ao coracdo aumenta acentuadamente a sua atividade, tanto com relacdo
a freqléncia cardiaca quanto a sua forca de bombeamento, j& o sistema nervoso
parassimpatico apesar de ser extraordinariamente importante para muitas outras funcdes do
corpo, ele desempenha apenas um papel menor na regulacdo da circulagdo. Seu Unico efeito
circulatério realmente importante € o controle da freqiiéncia cardiaca por meio das fibras
parassimpéaticas levadas para o coracdo pelos nervos vagos. Os efeitos da estimulagdo
parassimpética sobre a funcdo do coracdo incluem uma acentuada diminuicéo da freqliéncia
cardiaca e um pequeno decréscimo da contratilidade muscular cardiaca (IRIGOYEN;

CONSOLIM-COLOMBO; KRIEGER; 2001).

A maioria dos 0rgdos e tecidos € inervada tanto pela divisdo simpética como pela
divisdo parassmpética, e a interacdo entre as duas divisdes podem ser de dois tipos:
antagonista — a mais comum — ou sinergista. Na estratégia antagonista, a ativacéo
parassimpatica provoca efeito contrario a ativagdo simpatica, logo, quando a atividade de uma
aumenta, a outra diminui. Na estratégia sinergista, por outro lado, ambas as divisdes
provocam o mesmo efeito.

Em alguns casos, entretanto, a estratégia de controle pode ser considerada exclusiva —
no caso de regides de musculatura lisa que sdo inervadas exclusivamente pela divisdo
simpatica, que desempenham o controle através do aumento ou diminuicdo de sua frequiéncia
dedisparo (LENT, 2001).

O coragéo esta sob controle da estratégia antagonista. Este 6rgéo € inervado por fibras
pos-ganglionares simpaticas dos ganglios cervicais inferiores e toracicos mais altos e também
por fibras pés-ganglionares parassimpéticas. A estimulagcdo simpética cardiaca provoca
taguicardia e também aumento da forca contratil, enquanto a estimulacéo parassimpatica tem
efeito contrario, ou sgja, bradicardia. Esta estraégia é empregada na maioria dos érgdos e

tecidos, sendo capaz de executar uma regulacdo fina e precisa das fungdes organicas.

Todos 0s vasos, exceto os capilares, os esfincteres pré-capilares e a maioria das meta-

arteriolas, sdo inervados pelos nervos smpéticos. A inervacdo das peguenas artérias e das
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arteriolas permite que a estimulacdo simpética aumente a resisténcia e desta maneira diminua
a intensidade do fluxo sanguineo pelos tecidos. A inervacdo dos grandes vasos,
particularmente das veias, torna possivel a estimulacdo simpética diminuir o volume destes
vasos e, dessa maneira, aterar o volume do sistema circulatério periférico. Isto pode controlar
0 deslocamento do sangue para o coracdo, assim, desempenhando um papel fundamental na
regulacéo da fungéo cardiovascular (GUY TON; HALL, 1998).

Uma das fungdes importantes do controle nervoso da circulagdo é sua capacidade de
causar aumentos rapidos da pressdo arterial. Para este objetivo, todas as funcoes
vasocongtritoras e cardio-aceleradoras do sistema nervoso simpatico sdo estimuladas como
uma unidade. Ao mesmo tempo, ha inibicdo reciproca dos sinais inibitorios vagais
parassimpéticos para 0 coracdo. O mais bem conhecido dos mecanismos nervosos para o
controle da pressdo arterial € o reflexo baroceptor, que é iniciado por receptores de
estiramento, chamado de baroceptores ou pressoceptores, que sd0 terminacdes nervosas

ramificadas localizadas nas paredes das grandes artérias sistémicas (AIDLEY, 1998).

A excitacdo dos baroceptores pela pressdo aumentada nas artérias, emite impulsos
para o centro vasomotor no tronco cerebral, que vai provocar a diminuicdo da PA por reduzir
a resisténcia vascular periférica e o débito cardiaco. Inversamente, a PA baixa tem efeito
oposto, inibindo os baroceptores, fazendo com que a pressdo suba de modo reflexo de volta ao
nivel normal (AIDLEY, 1998).

Intimamente associado ao sistema de controle da pressdo pelos baroceptores ha um
reflexo quimioceptor que opera de modo semelhante ao reflexo baroceptor, exceto pelo fato

de gue sdo quimioceptores, em vez dos receptores de estiramento, que iniciam a resposta.

Os quimioceptores sdo células quimio sensiveis que respondem a falta de oxigénio, ao
excesso de didxido de carbono ou a0 excesso de ions hidrogénio, que estdo localizados em
dois corpos carotideos, um em cada bifurcacéo da artéria carétida e em varios corpos aorticos
adjacentes a aorta. Os quimioceptores excitam as fibras nervosas que, juntamente com as
fibras baroceptoras, seguem pelos nervos de Hering e nervos vagos para 0 centro vasomotor.
Sempre que a PA cai abaixo de um nivel critico, os quimioceptores séo estimulados por causa
do fluxo diminuido dos corpos e seus sinais sdo transmitidos para 0 centro vasomotor, que
gudaaelevar aPA (AIDLEY, 1998).
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Apesar de que certos fatores locais, como mudancas de temperatura e elasticidade
tecidual, possam afetar a frequiéncia cardiaca, 0 sistema nervoso auténomo € o principal meio
pelo qual afreqléncia cardiaca é controlada (MALPAS et al., 2001).

2.2 ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA COMO FERRAMENTA
PARA A MENSURAGAO DA ATIVIDADE DO SISTEMA N ERVOSO AUTONOMO

As variagdes dos intervalos RR presentes durante condigdes de repouso representam
uma boa modulagdo dos mecanismos de controle dos batimentos cardiacos. A atividade vagal
eferente parece estar sob restricdo “tbnica’ pela atividade simpatica aferente cardiaca. As
atividades vaga e eferente simpatica quando direcionadas ao nddulo sinusal estdo
caracterizadas por desencadearem grandes sincronismos com cada ciclo cardiaco que podem
ser modulados pelos osciladores centrais (centros respiratorios e vasomotores) e periféricos
(oscilagBes na PA e na freqléncia e profundidade respiratéria). Estes osciladores geram
flutuagBes ritmicas na descarga eferente neural que se manifestam como oscilacfes de curta
ou longa duracéo na atividade cardiaca. A andlise destes ritmos permite inferéncias a respeito
do estado e funcdo dos osciladores centrais, da atividade simpética e vagal, dos fatores
hormonais e do nédulo sinusal (MORTARA; TAVAZZI, 1996).

A figura 4 representa um tracado eletrocardiografico tipico, destacando as ondas P, Q,

R, SeT, bem como ointervao R-R.
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Figura4: Tracado eletrocardiogr &fico com suas ondas, segmentos e intervalos.
Fonte: Silverthorn (2003, p. 427)
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A andlise da variabilidade da freqliéncia cardiaca € uma técnica ndo invasiva, simples,
usada para avaliar as variagbes instanténeas de batimento por batimento em termos de
intervalos R-R. Essa VFC foi considerada como um marcador adequado para a estimulacéo da
funcdo do SNA (MIGLIARO et al., 2001).

A modulacdo autonémica é o principal mecanismo de controle da freqliéncia cardiaca
(FC) em individuos saudaveis. O ramo simpético do sistema nervoso autbnomo aumenta a
FC, implicardo em intervalos mais curtos entre os batimentos cardiacos. Por sua vez, o ramo
parassimpatico a desacelera, resultando em intervalos maiores entre os batimentos. Assim, a
variabilidade da freqiéncia cardiaca pode ser estimada com base nos intervalos entre os
batimentos, os quais sd0 mais facilmente observados como intervalos RR, que séo os
intervalos de tempo entre duas ondas R consecutivas do eletrocardiograma (CARVALHO et
al., 2002).

A FC humana no repouso apresenta flutuaces espontaneas que refletem ainfluéncia
continua do SNA no nodo sino-atrial. As oscilacdes devem ser corretamente quantificadas
provendo assim um poderoso método de investigacao do equilibrio simpato-vagal no coracgao.
O sina de eletrocardiograma € obtido da superficie do corpo humaro e é convertido em séries
de pulsos via detecgdo precisa das ondas QRS sendo processado para o calculo dos indices de
VFC (MORTARA; TAVAZZI, 1996).

Andlise espectral de VFC leva a deteccdo de trés tipos principais de oscilagdes dos
intervalos RR: (i) ra banda de freqliéncia muito baixa do espectro (0.001 — 0.04 Hz, VLF),
cujo significado ainda esta sendo debatido e parece estar relacionado a atividade de
guimioceptores, termorregulacdo e fatores hormonais; (ii) na banda de baixa fregiéncia (0.04
— 0.015 Hz, LF) que reflete a modulacdo da atividade simpética aferente e funcdo de
barorreflexo; (iii) na banda de ata freqiiéncia (0.15 — 0.40 Hz, HF) que reflete a modulacéo da
atividade parassimpética sincronizada com arespiracdo (MORTARA; TAVAZZI, 1996).

As variagdes de FC provém um padréo favorével de resposta no SNA. A sua auséncia
prediz problemas. Em particular a auséncia de uma forga de baixa fregiéncia, ou sga,
atividade vagal para o coracdo, revela um risco iminente de morte sibita. A literatura

cientifica afirma que a banda de baixa freqliéncia representa a atividade do SNS, ao contrério
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da banda de alta fregliéncia que representa exclusivamente a atividade vagal para o coracéo
no ritmo respiratério (KAREMAKER; LIE, 2000).

A multiplicidade dos sinais periféricos e centrais € integrada pelo sistema nervoso
central, que, por meio da estimulacdo ou da inibicdo de dois efetores principals, 0 vago e 0
simpético, modula a resposta da freqiéncia cardiaca, adaptando-a as necessidades de cada
momento. A variacdo batimento a batimento, obtida pelo intervalo entre duas ondas R do
eletrocardiograma, pode ser anadlisada em funcdo das frequéncias que competem essa
variabilidade (RIBEIRO et al., 2000).

De acordo com os autores citados, normalmente, o retraimento simpético relacionado a
regulacdo da presséo arterial (PA) é revelado em manifestacBes repentinas dos batimentos
cardiacos. Devido ao controle por barorreflexos da circulacdo, um maior nimero de
manifestagbes ocorre se a PA estiver abaixo de um ponto predeterminado, até que a PA sga
elevada suficientemente acima deste ponto novamente e as manifestacfes simpéticas cessem.
Isto vai induzir uma oscilacdo em toda atividade simpatica e na PA na banda de baixa
freqiéncia. Entretanto, se a funcdo cardiaca estiver muito prejudicada devido a grande
guantidade de estimulos aferentes de alarme, a atividade simpatica serd ativada quase

continuamente.

2.3 EFEITOSDA M ANIPULACAO SOBRE O SISTEMA NERVOSO

Um trauma fisico, estresse cronico, acOes repetitivas, inflamagdes, infeccdes, ou
desequilibrios estruturais — tais como ma oclusdo, restricdo Ossea, discrepancia no
comprimento das pernas — podem gerar uma tensdo fascial inapropriada e, consequentemente,
um bloqueio articular (RAMSEY, 1997).

Se existe uma restricéo fascia, as forgas podem ndo ser distribuidas apropriadamente,
0 que pode favorecer 0 aparecimento de lesdes. As tensdes fasciais se espalham
continuamente, e se existe alguma restri¢éo fascial o corpo comega a sair de seu alinhamento
tridimensional, causando ineficiéncia biomecéanica — blogueio articular — e alto consumo de

energia no movimento e postura (RAMSEY, 1997).
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Além das alteracfes biomecanicas, a presenca de lesdes no tecido mole em conexdes
com a fascia que o reveste pode ativar o SNA e produzir mudancas vasomotoras, troficas,
viscerais ou metabdlicas. Os sintomas desaparecem quando a lesdo € normalizada
(CHAITOW, 2001).

A terapia manipulativa vertebral (TMV) € um procedimento terapéutico aplicado por
fisioterapeutas no tratamento de muitas desordens muscul o-esquel éticas. Essa terapia pode ser
aplicada como uma manobra oscilatéria em diferentes amplitudes de movimentos, ou pode ser
realizada como um thrust de alta velocidade e de baixa amplitude articular (MARINZECK,
2001).

Alguns pesguisadores afirmam que a atividade do SNA pode ser influenciada pela
estimulagdo num nivel de reflexo desencadeado na coluna (LEDERMAN, 2001).

Apos a aplicagdo das técnicas manipulativas de baixa velocidade, observa-se uma
producdo de analgesia e simpatoexcitacdo, ainda ndo bem esclarecida (VERNON, 2000). Os
estimulos manipulativos apresentam controvérsia em relacdo aos seus efeitos, sendo inibindo
ou excitando a atividade do sistema nervoso aubénomo simpético (SNAS) (SILVA;
SALGADO, 2004)

Estudos encontraram uma aumento de temperatura da pele, apds manipulacéo da
segunda vértebra torécica (T2) a quinta vértebra torécica (T5), indicando simpatoinibicéo,
sendo que esta ateracdo também foi encontrada apds manipulacdo da primeira vértebra
cervical (Cl) a sdétima veértebra cervical (C7) (SILVA; SALGADO, 2004; KAPPLER,
KELSO, 1984; HARRIS, WAGNON, 1987). Porém, outros autores encontraram
simpatoexcitacdo apds manipulacdo de T1 a terceira vértebra lombar (L3), como também na
mobilizacgo lateral grau Il de C5 e C6, e na mobilizacdo postero-anterior central de C5
quantificada através da temperatura e condutancia da pele (HARRIS;, WAGNON, 1987;
STERLING; JALL; WRIGHT, 2001).

E relatado, que dependendo do tipo de estimulo, da frequéncia, da duragio e da érea
estimulada, a resposta autondmica simpatica pode ser diferente (WATKINS; COBELLI,
1982).
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A manipulacdo tem como objetivo a estimulacdo dos centros simpéticos ou
parassimpaticos visando obter a ruptura do arco reflexo newovegetativo patoldgico
(RICARD; SALLE, 2002).

Outras modalidades de estimulos também causam efeitos no SNAS. A acupuntura e a
eletroestimulagdo transcutanea (TENS) de baixa frequéncia, se mostraram causar uma
simpatoinibicdo, produzindo uma vasodilatacéo cutanea e um aumento da temperatura da pele
(ABRAM, ASSIDAO, REYNOLDS, 1980; CRAMP et al., 2000; ERNST, LEE, 1986;
HAKER, EGEKVIST, BJERRING, 2000). Outra técnica, que também demonstrou causar
uma simpatoinibicdo e, conseguentemente uma vasodilatagdo periférica, quando aplicada
sobre o tronco simpaético dorsal, foi a técnica de Equilibrio Neuromuscular (ENM) (SOUZA
et al., 2006)

2.4 Método de Equilibrio Neuromuscular

A técnica de Equilibrio Neuromuscular (ENM) teve origem na escola de LOGAN nos
EUA, onde um quiropata desenvolveu um aparelho chamado ativator Methods, com o
objetivo de substituir suas maos na realizacdo de uma técnica manipulativa sobre o sacro,
mantendo desta forma a qualidade de atendimento do inicio ao fim de cada jornada de
trabalho. Francois Soulier conheceu a técnica dos quiropatas e desenvolveu apds cinco anos
de pesquisa, a sua propriatécnica e instrumento (SOULIER, 2002).

O aparelho foi concebido por Frangois Soulier em colaboracdo com um engenheiro, a
partir de um dinamdmetro para dar uma vibraggo répida e precisa que tenha por objetivo
relaxar os musculos, melhorando o ténus postural e devolvendo uma amplitude de movimento
ndo dolorosa. Apos numerosas regulagens do equilibrador neuromuscular no dinamdmetro,
foi obtida uma pressdo considerada ideal, de meio quilo no disparador (SOULIER, 2002).
Essa pressdo, aplicada sobre a pele do paciente, atravessa o tecido mole e desencadeia uma
vibrac&o unidirecional de 180 gramas destinada a informar o sistema nervoso. O equilibrador
neuromuscular foi fiscalizado pela CEREM de Nimes (Franca), i 65302, 1° de julho de 1996.
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Figura5: O equilibrador neuromuscular.

A técnica de ENM é um tratamento global que ndo oferece estresse para o0 paciente,
destinado a estimular a correcdo dos blogueios articulares através de um regjuste ténico
(SOULIER, 2005).

Durante toda a vida o corpo é submetido a pressdes, estresses, movimentos repetitivos
e choques fisicos. Ao mesmo tempo desenvolvemse hébitos que deformam a coluna
progressivamente, sempre no mesmo sentido, gerando diferentes compensagdes. Se um
evento causa algum estresse, 0s musculos sofrem espasmos e provocam uma diferenca de
tensdo nas articulagbes da coluna, podendo produzir, por exemplo, uma rotacdo na bacia e
consequentemente a observacdo de uma perna mais curta no exame fisico (RICARD, SALLE,
2002).

A escolha das articulagbes a serem tratadas € obtida por uma série de testes
desenvolvidas pelo proprio Soulier que se baseia na diferenca de comprimento dos membros
inferiores. O aparelho utilizado na técnica de Equilibrio Neuromuscular produz uma vibracéo
nos tecidos mole, provocando desta forma uma autocorrecdo no bloqueio articular
(SOULIER, 2002).

Durante a sessio do ENM, cinco itens devem ser seguidos: localizar a lesdo;
determinar o lado a ser corrigido; redizar o teste de pressao; corrigir com o auxilio do ENM;
verificar o resultado. O tratamento acontece em dois tempos sendo a primeira parte em
decubito ventral e a segunda na posicdo ortostética (pontos de Knap) e o equilibrio
monopodal (pontos reflexos dos pés). Durante o tratamento, a cada teste, estimula-se e
corrige-se somente as zonas necessarias. O teste de pressdo verifica a resposta corpora
positiva ou negativa do corpo do paciente. A reacéo a correcdo pode ser produzida 24 ou 48
horas e até mesmo por 3 ou 4 semanas apos o tratamento, dependendo do nivel do bloqueio
(SOULIER, 2002).
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A técnica do ENM revelase clinicamente como uma aliada promissora aos
tratamentos j& existentes na fisioterapia, uma vez que segundo 0 seu criador, a mesma pode
ser combinada com qualguer outratécnica. A Unica contra- indicacdo da técnica é para pessoas
que ndo consigam ficar em decubito ventral (DV) (SOULIER, 2005).

Estudos encontraram uma diminuigdo do quadro dgico de pacientes que apresentavam
dores lombares crénicas e agudas, assm como, ganho na amplitude de movimentos destes
pacientes apds 0 uso do ENM (CAMPOS; ROSSINI; MORITA, 2005). Outra pesquisa relata
gue o ENM, interfere na distribuicdo do apoio plantar, na pressdo média e no pico de pressao
dos quadrantes inferindo que o estimulo provocado pelo aparelho pode ser utilizado como
coadjuvante nas terapias posturais (FIGUEIREDO, 2005).

Estudo recente demonstrou que 0 ENM pode causar uma alteracdo a nivel do SNA
simpatico provocando, uma simpatoinibicdo e, consequentemente uma vasodilatacdo

periférica, quando aplicado sobre o tronco simpatico dorsal (SOUZA et al., 2006).

2.4.1 O protocolo de base do equilibrio neuromuscular

O tratamento com o ENM divide - se em duas etapas onde sdo redizados os
respectivos testes e manobras corretivas. Na primeira o paciente permanece em decubito
ventral e na segunda fica na posicéo ortostética (SOULIER, 2005).

Na primeira etapa 0 paciente se posiciona em decubito ventral e sdo realizados os
seguintes testes:

a) Paciente em decubito ventral, com os bragos ao longo do corpo, cabeca rodada
para um dos lados. O fisioterapeuta posiciona sua mao nos pés do paciente de
modo que o seu indicador fique no eixo da fibula, o polegar sob o calcaneo e
0s outros trés dedos repousam sobre a parte dorsal do pé. A partir dai o
fisioterapeuta realiza um movimento levando os pés do paciente a posicdo
horizontal em relagdo ao solo, com o cuidado de ndo deixar 0s pés assumirem a
pronacdo ou a supinagdo. Isto confirma qual membro inferior € mais curto.
Quando um dos membros inferiores se encurta, ha lesdo (figura 6);

b) Paciente permanece em decubito ventral. O fisioterapeuta posiciona agora seu

polegar a0 nivel da cabeca dos metatarsos do paciente, indicador do lado
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lateral do pé e os outros trés dedos repousam no dorso do pé, levando os
membros inferiores do paciente a uma flexdo de 90° dos joelhos com uma
dorsiflexdo dos pés. Verifica-se aqui qual dos membros inferiores estarq mais

longo. Esta manobra determina o lado a ser corrigido (o lado da lesdo) (figura

7);

Figura6: Andlise da simetria dos membrosinferiores na
posicéo 1 do protocolo de base do ENM.

Figura7: Andlise da simetria dos membros inferiores na posicdo 2
protocolo de base do ENM.

c) Paciente permanece em decubito ventral, repete-se 0 primeiro movimento
(figura 6), porém, quando passar para a posicdo dois, os joelhos serdo
flexionados a mais de 90° observando qual o membro inferior estara mais

longo (figura 8).

Figura8: Andlise da simetria dos membros inferioresna posi¢do 3
protocolo de base do ENM
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Na segunda etapa 0 paciente se posiciona em pé. Nesta posicao sao realizados 0s seis
pontos de KNAP (figura9). Sua funcado € atuar sobre o sistema postural fino, que coordena as
tensdes musculares de maneira autbnoma, permitindo ao corpo se movimentar e permanecer
em pé sem impulsos nervosos voluntérios (GUY TON, 1988). Quando se utiliza a técnica do
ENM sobre as inser¢des muscul o-tendineas dos grandes musculos, sdo atingidos os receptores
proprioceptivos, permitindo que o corpo se reequilibre imediatamente (BIENFAIT, 1995). Em
seguida 0 ENM é aplicado sobre a cabeca de cada metatarso e sobre dois pontos na divisdo do

retro pé com o médio pé (figura 10). Isto é realizado nos dois pés.
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Figura 10: Pontos do pé

2.5 Nerve-Express Software

O Nerve-Express (NE) é um sistema computadorizado totalmente automatico e nao-

invasivo, destinado a andlise quantitativa da atividade do sistema nervoso auténomo
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simpatico e parassimpatico baseado na andlise da variabilidade da freqliéncia cardiaca. Este
equipamento utiliza dois métodos de avaliacdo das funcles vitais fisiolégicas, baseado em

diferentes tipos de andlise da VFC o Nerve-Express e 0 Health-Express.

O NE utilizatrés modalidades de testes para a avaliacéo da FC:
Teste Ortostético: o paciente altera a sua posi¢cao de supino para ereto;
Manobra de Valsalva combinada com arespiracdo profunda;

Monitoracéo continua de longa duracéo do paciente.

25.1 Nerve-Express

O NE possibilita a identificacdo de trés tipos de padréo como resposta: equilibrio
autonémico (homeostase vegetativa), prevaléncia simpatica e prevaléncia parassimpatica. O
sistema reconhece automaticamente 74 estados do SNA que representam diferentes relagoes
entre as atividades do SNS e SNPS e as variacdes em seu equilibrio.

No sistema cartesiano de eixos do sistema nervoso Simpatico/parassimpatico, 0
principio basico € que os parametros exibidos no ponto de equilibrio autbnomo (SNPS = 0) ou
a sua direita representam basicamente pessoas saudaveis, enquanto aqueles que se colocam a
esquerda (SNPS < 0) em sua maioria representam disfuncdes temporérias ou pessoas

cronicamente doentes.

Na leitura dos ritmogramas constata-se que quanto mais agudo e regular o padréo de
flutuac8o, mais saudavel é a pessoa que esté sendo avaliada e, da mesma forma, quanto menos

aguda e irregular for a flutuacdo, menos saudavel sera a pessoa detentora deste ritmograma.

O equipamento registra a atividade parassimpética no eixo X ou horizontal e a
atividade simpatica no eixo Y ou vertical. O ponto de interseccdo dos eixos simpatico e
parassimpético é o ponto de equilibrio autondmico. Para a direita e acima deste ponto de
equilibrio, o NE mostra uma area de atividade simpatica e parassimpética aumentada em 4
graduactes. As diminuicdes nas atividades do SNS e SNPS sdo mostradas a esquerda e abaixo
do ponto de equilibrio.
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Figura 11: Categorias de condigdes do sistema nervoso auténomo.

Os 74 estados do SNA categorizados pelo NE sdo subdivididos em 9 categorias:

Categoria 1 — Prevaléncia do SNPS com nivel médio de atividade do SNS.

Esta categoria representa dominancia do SNPS. E normamente observada em
pacientes em repouso ou durante a primeira fase do sono (N-REM). Na segunda fase do sono
(REM), a atividade do SNS geralmente aumenta.

Assim, esta categoria é subdividida em 4 subcategorias, dependendo do nivel de
dominancia do SNPS (leve, moderada, significante ou aguda). Esta categoria é de certo modo
limitada, ja que s6 pode ser observada em pacientes com valores estritamente médios de
atividade do SNS.

Categoria 2 — Aumento nas atividades do SNS e SNPS.
Esta categoria é subdividida em 16 combinactes diferentes de atividade do SNS e

SNPS. E caracteristicamente uma das mais ricas divisdes. Uma &rea distintiva nesta categoria

representa 0 que pode ser chamado de estado “simpato-adrenérgico alto”, correspondente a
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um aumento significante do SNS (pontos [3.1], [3.2], [3.3], [3.4], [4.1], [4.2], [4.3] e [4.4],
mostrados na érea de linhas diagonais da figura 11). Uma pessoa alcanca este estado quando
experimenta uma maior amplificagcdo de energia (um aumento agudo d SNS). O estado
“simpato-adrenérgico alto” é caracterizado por uma repentina liberacdo de adrenalina similar

ao qual um atleta experimenta antes da competicao.

As categorias de 1 a 3 representam basicamente pessoas saudaveis, entretanto, temos
gue ter em mente que pessoas saudaveis podem apresentar dois estados fisiologicos
diferentes. Um estado possui nivel baixo de atividade simpética e o outro tem um aumento
significante da atividade ssimpética, sendo que ambos os estados sdo distinguidos por um
aumento da atividade parassimpética. Um aumento no SNPS associado a um aumento
significante no SNS reflete o estresse positivo, enquanto que uma diminuicdo no SNPS
associada a um aumento significante no SNS reflete “distress’ ou estresse negativo. A
condicdo de uma pessoa saudavel com um aumento significante no SNS e aumento do SNPS

(estado simpato-adrenérgico alto) correspondem aidéia de um estresse positivo.

Categoria 3 — Prevalénciado SNS.

Esta categoria representa um aumento do SNS associado a um vaor médio de
atividade do SNPS. Do ponto de vista fisiologico, esta categoria representa um estado

transicional entre as categorias 2 e 4.

Categoria 4 — Diminuicdo do SNPS com aumento de SNS.

Esta categoria pode aplicar-se tanto para individuos clinicamente saudaveis como para
individuos clinicamente doentes. Entretanto, o uso do termo “saudavel” ndo é sempre
apropriado ja que o desequilibrio funcional do estresse, exaustdo fisica, tensdo nervosa,
infeccdo, intoxicacdo (incluindo drogas e acool), exacerbacéo de condicdes crénicas e muitas
outras causas ainda podem estar presentes. Nestes casos, uma diminuicdo no SNPS devido a
depressdo dos seus centros nervosos pode ser observada, com uma ativagdo simpatica

simultanea disparada pela tentativa do sistema nervoso em equilibrar-se.
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Quando a ativacdo simpética € elevada (pontos [-2.3], [-2.4], [-3.3], [-3.4], [-4.3] e |-
4.4], mostrados na &ea verde da figura 11), o individuo alcanca um estado “agudo”
caracteristico de uma doenca grave ou extremo estresse ou disfuncdo. Esta secdo “aguda’ da

categoria 4 corresponde claramente aidéia de “distress” ou “estresse negativo”.

Categoria 5— Diminui¢cdo do SNPS com nivel médio de atividade do SNS.

Esta categoria, como a terceira, € uma fase transicional. Tudo o0 que pertence a quarta
categoria pode ser relacionado a ela, mas aqui a atividade do SNS aparece com valores
meédios. Isto significa que o estresse ou sobrecarga nervosa € irrelevante. Esta categoria pode
freglientemente refletir uma depressdo do sistema receptor do SNPS, indicando a

possihilidade de uma patologia cronica.

Categoria 6 — Diminuigdo das atividades do SNS e SNPS.

A sexta categoria, especialmente em torno do ponto — 3 dos dois eixos, reflete uma
degeneracdo involuntéria geral dos centros nervosos do SNS e do SNPS (area de degeneracéo
do SNA mostrada na area de cor laranja dafigura 11). A maioria dos casos encontrados nesta
categoria se encontrdo pacientes muito idosos ou aqueles cujas patologias causam uma
diminuicdo significante na sensibilidade de todo o sistema receptor aliada a degeneracdo
parcia dos centros nervosos. Os exemplos sdo pacientes que sofrem de cancer ou outras

doencas que causem uma depressdo similar dos centros do SNA.

Os pontos [-1.-2], [-1.-3] e [-1.-4] sd0 usuadmente, mas ndo exclusivamente,
observados em pacientes com niveis excessivos de ions potassio, 0 que atera o estado
polarizado usual das fibras do musculo cardiaco levando a uma diminuicdo da frequiéncia e da
forca de suas contragdes. Se a concentracdo de ions potassio for muita elevada, a transmissao
dos impul sos cardiacos pode ser blogueada e a atividade cardiaca pode cessar repentinamente
(parada cardiaca). Esta secéo da sexta categoria € mostrada na area amarela da figura 11.

Categoria 7 — Equilibrio autondmico.

Esta é uma categoria, apesar de formalmente ser apenas um ponto. Todos 0s outros

pontos em torno dela pertencem as outras oito categorias devendo ser interpretados como
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valores de borda do equilibrio autonémico. O ponto centra € o valor zero e a area de

equilibrio autondmico esta circulada por uma linha vermelha na figura 11.

Categoria 8 — Diminuicdo do SNS com nivel médio de atividade do SNPS.

Esta categoria, como a terceira e a quinta, € transicional. Tudo o que pertence as
categorias 6 e 9 pode ser relacionado aela, mas aqui a atividade do SNPS adquire valores

médios.

Categoria 9 — Aumento do SNPS com diminuigdo do SNS.

A ocorréncia da nona categoria ndo € comum, pois normamente um aumento do
SNPS é acompanhado de um aumento do SNS. Esta condicdo rara é encortrada em atletas de
poélo aguatico, corredores de longa distancia, marinheiros e pessoas com treinamento cardiaco

especia para mergulho profundo no mar.

Quando se utiliza o NE € necess&rio atentar para o fato de que qualquer reacdo
esperada do SNA ndo depende somente do tipo e intensidade do fator impactante, mas

também, é determinada pelo estado funcional do préprio SNA e de sua habilidade de reagir.

2.5.2 Health-Express

O Health-Express (HE) utiliza um tipo diferente de andlise da VFC para a mensuracéo
do estado geral de salde, ou sga, 0s niveis de aptiddo fisica, bem estar e capacidade
funcional. A principal diferenca é que o HE leva em conta o periodo de transicdo do

ritmograma do ortoteste, enquanto o NE néo.

O periodo de transicdo (intervalos R-R de 192 a 256) corresponde ao processo
transicional entre as posicdes supina e ereta no ortoteste. Suas principais caracteristicas sdo 0
“min” (o intervalo RR mais curto, correspondente a freqiiéncia cardiaca mais elevada ou HR
maxima, engquanto o paciente estd mudando de posicdo de supino para ereto) e o “max” (o
intervalo RR mais longo, correspondente a frequéncia cardiaca mais baixa ou HR min,

enguanto o coragao esta se estabilizando na posicéo ereta).
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A regra basica é que quanto mais “profunda’ a curva transicional, mais saudavel é a
pessoa a que ela pertence e melhor é o funcionamento de seus processos fisioldgicos.
Especificamente, quanto mais profunda a curva “no sentido inferior”, mais saudavel € o
coracdo (mais rapido ele reage aumentando a FC). A reacdo cardiaca é analisada a partir de
um dos principais parametros do periodo de transicdo — a reacdo cronotrépica (ChMR). Se a
mesma curva estiver mais profunda “no sentido superior”, mais saudavel o sistema vascular
periférico (mais répida a compensacdo aravés da diminuicdo da FC ao seu nivel inicia na

pOsi G&0 supino)
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3MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo clinico, longitudinal, intervencionista de individuos sadios no
seu desenvolvimento de acordo com Pereira (PEREIRA, 1995).
Este estudo foi realizado junto aos Laboratérios de Processamentos de Sinais
Biol6gicos e de Disturbios do Sono do Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento — IP&D da
Universidade do Vae do Paraiba— UNIVAP

3.2 Caracterizacao dos Sujeitos

Participaram do estudo 14 individuos sadios de ambos 0s sexos, adultos, estudantes da
Universidade do Vale do Paraiba, UNIVAP na cidade de S0 José dos Campos — SP, que
consentiram em participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Ingtituto de Pesquisa e
Desenvolvimento (IP&D) da UNIVAP.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: estudantes, voluntérios, sadios, ausente de
distarbios fisiologicos, psicoldgicos, bioquimico ou organico e ndo praticantes de atividade
fisica que estdo dentro da faixa etéria de 18 a 35 anos e que concordaram em participar do

estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo B).

Foram adotados como critérios de exclusdo: voluntarios que estiverem ou estiveram,
nos Ultimos 6 meses, fazendo uso de algum f&maco que possa dterar a VFC e, a ndo
concordancia em participar do estudo.

3.3 Principios Eticos e L egais

O presente protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesguisa— CEP da UNIVAP sob 0 nimero H201/CEP/2007.
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Para a realizacdo de todos os procedimentos foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de todos os sujeitos participantes do protocolo de

investigacao, sendo permitido o afastamento a qualquer tempo sem nenhum tipo de prejuizo.

3.4 Andlise dos dados

Para a realizacdo do estudo, a medida que chegavam ao laboratério de Disturbios do
Sono do Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento — IP&D da Universidade do Vae do
Paraiba — UNIVAP, os individuos eram encaminhados individualmente a uma sala reservada
onde apos as devidas explicagdes sobre os procedimentos de coleta dos dados eram colocados

0s sensores do equi pamento.

Era posicionado junto a caixa toracica, ao nivel do processo xiféide, um sensor
toracico da marca Polar®, equipamento que consiste em uma cinta capaz de detectar as
variagbes da freguéncia cardiaca. O sensor do software era fixado junto ao pescoco e
conectado ao microcomputador através de um cabo. Este sensor enviava ao microcomputador
as informagBes sobre os batimentos cardiacos que eram captados pela cinta do Polar e
interpretados pelo software Nerve-Express formando um grafico na tela. ApOs posicionar o
sensor de freguiéncia cardiaca, o individuo eraorientado aficar em posi¢éo supina, mantendo-
se relaxado, com os membros ao longo do corpo e os olhos fechados. Assim que era emitido
um sinal sonoro pelo aparelho, o individuo era informado a se colocar em posicdo ereta até

finalizar o teste (teste ortostético).

Neste estudo, foram realizadas duas avaliagdes com o Software Nerve-Express, uma
antes da realizacéo da técnica do equilibrio neuromuscular e uma ap0s a utilizacdo da técnica.
Cada individuo inicialmente era avaliado com o Software Nerve-Express e logo em seguida,
erarealizado a seqiéncia de pontos que compde o tratamento de base da técnica de equilibrio
neuromuscular @nexo C). No final da técnica o individuo era submetido, novamente, a

avaliacao com o Software Nerve-Express.

Na andlise descritiva e de correlagdo dos dados foi utilizado o programa Microcal
(TM) Origin versdo 6.0 para o calculo das médias e desvios padréo de todas as variaveis
analisadas.
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Para comparar as médias das variaveis e identificar se existiam diferencas
estatisticamente significativas entre 0os grupos, o teste t-student independente pareado foi
aplicado utilizando o programa Microcal (TM)Origin versdo 6.0 (VIEIRA, 1980)
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4 RESULTADOS

4.1 Apresentacao dos resultados

A seguir os nossos resultados serdo apresentados em forma de gréficos e tabelas.

Dentre os 14 sujeitos envolvidos em nosso estudo, todos preenchiam os critérios de inclusgo.

4.2 Nerve-Express Software

Através do software Nerve-Express foram realizadas andlises do comportamento do
sistema nervoso auténomo dos estudantes da Universidade do Vale do Paraiba, UNIVAP na
cidade de S8o José dos Campos — SP. Uma das analises verificou os niveis de atividade do

Sistema nervoso Simpatico e parassimpatico através do programa Nerve-Express.

Para efetuar a andlise da VFC, o Nerve-Express utiliza uma representacdo visua
efetiva e transparente, conhecida como Método de Ritmografia, que reflete a estrutura de onda
da VFC e atua como uma “impressao digital” dos mecanismos regulatérios autondmicos. Os
intervalos de onda RR sdo registrados sequencialmente, formando um ritmograma, ou sgja,

um retrato de onda curvo-especifica da variabilidade dos intervalos R-R.

A figura 12 ilustra o ritmograma obtido no teste ortostatico realizado com um dos

individuos envolvidos neste estudo.

R-R intervals [sec]

-~
-

1 1 1
SUPINE 192 256 UPRIGHT 448

Figura12: Exemplo de um ritmograma gerado no Software Nerve-Express. Sujeito GVN.

A representacdo em forma de ritmograma permite que uma quantidade de informagéo
sgja comprimida em uma simples figura. A representacdo em onda mostrada na figura 12 é

composta de 448 intervalos RR da frequéncia cardiaca. A andlise espectral desta amostragem
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em onda possibilita a identificagdo de dois componentes espectrais. a banda de baixa
frequéncia (LF) que compreende o intervalo de 0.04 a 0.15Hz e a banda de ata freqiiéncia
(HF) no intervalo de 0.15 a 0.4Hz.

A figura 13 demonstra a andlise espectral do ritmograma mostrado na figura 14, bem

como os valores de banda correspondentes, com o sujeito nas posi¢oes supina e ereta.

SUPINE UPRIGHT
S[msec.sqr] S[msec.sar]
5 23 76 # Harmonics 4 18 62 # Harmonics
HR HR
HF/LF HFAF 0012 ]
HEAFT HF/LF1 [0.078
DA WANPPRV MV Fihal iz

i i e
0.04 0.15 0.5 0.04 0.5 0.5

TP(0.04-0.50) 10260 | spayHF) 418 TP(0.04-0.50) 6217 Smax(HF) 99
HF[0.15-0.500 4266 Fmax(HF][Hz] 0.203 HF([0.15-0.50) 62 Fmax(HF)[Hz] 0.341
LF1[0.07-0.15] 2195 Smax(LF) ar4 LF1{0.07-0.15) 803

LF2(0.04-0.07) 1098 Fmax[LF)[Hz] 0,072 LF2(0.04-0.07) 4482

Figura 13: Espectros obtidos no teste realizado com um sujeito envolvido neste estudo, na posi¢do ereta e
supino. Sujeito GVN.

Um alto grau de correlacdo tem sido estabelecido entre a forca da banda HF da funcéo
espectral e a atividade do SNPS. Uma correlagdo similar tem sido demonstrada entre a banda
de LF e a atividade do SNS. Estas descobertas tém sido bem documentadas em publicagtes

cientificas do American College of Cardiology e The American Heart Association.

Os resultados relativos ao teste realizado com o Nerve-Express para verificacdo dos
valores de freqiéncia cardiaca e dos componentes de bandas de ata e baixa freqiéncia
apresentados em forma de espectros, com 0 sujeito nas posi¢cdes supino () e ereta (e), séo
mostrados nas Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. O teste t-student foi aplicado, nas tabelas

abaixo, nos dados antes e depois da utilizacdo do ENM, para 0S mesmos parametros.

Tabela 1: Valores médios de fregiiéncia cardiaca antes e ap6s a utilizagdo do ENM

Sujeitos FCs FCs FCe FCe
n=14 Antes Apos Antes Apés
ACM 86 83 111 106

FJ 91 88 108 95
HS 68 71 96 95

GF 68 70 89 92



TS 78 79 94 %3
MS 56 59 68 %
MAA 65 67 " I
ACC 75 74 108 104
LG 57 58 80 8
cc %0 87 111 109
GVN 69 69 81 82
LR 61 61 2 &
RP 75 76 97 93
AL 53 48 o8 >0
Mediatotdl 7 65714 70714286 8028571  87.785714
DesPad 1p3092 11508598  17.11243 15438108
ErroPad 328077 430008535+ 4573486+ 4.126005

Nota 1: FCs: frequéncia cardiaca em supino; Fce: frequéncia cardiaca em ereto;

NS: ndo significativo.

Nota 2: * Teste estatistico T (Stundent).

32

Tabela 2: Valores das bandas de alta e baixa freqliéncia da variabilidade car diaca dos individuosem

supino antese apoés a utilizacdo do ENM.

Sujeitos HFs HFs LFs LFs
n=14 Antes Apbs Antes Apoés
ACM 23 25 24 26

FJ 26 27 30 28
HS 24 18 17 18
GF 14 13 21 22
TS 27 27 27 29
MS 7 6 9 14
MAA 22 24 28 26
ACC 24 26 27 28
LG 13 15 20 21
CcC 29 29 28 29



GVN 20 15 19 22
LR 15 17 20 22
RP 18 21 20 26
AL 13 12 11 14
Média
total
19.64286 19.642857 215 23.2142857
Des. Pad.
6.452276 6.9460242 6.3458042 5.13177989
Erro Pad.

+ 1724442 +1.8564018 =+ 1.6959863 =+ 1.37152491

NS*

p = 0,0120087*

Nota 1: HFs — banda de alta fregiiéncia em posi¢cao supina; LFs — banda de baixa

freqliéncia em posicao supina; NS: ndo significativo.
Nota 2: * Teste estatistico T (Stundent).
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Tabela 3: Valores das bandas de alta e baixa freqliéncia da variabilidade car diaca dos individuos na
posicao ereta antese apoés a utilizagcdo do ENM.

Sujeitos HFe HFe LFe LFe
n=14 Antes Apoés Antes Apés
ACM 26 25 24 25

FJ 27 26 24 25
HS 25 28 28 22
GF 25 28 21 27
TS 28 30 28 30
MS 12 8 20 6
MAA 27 28 22 25
ACC 30 30 29 29
LG 27 29 23 28
CC 30 30 29 29
GVN 22 24 21 20
LR 26 26 20 21
RP 26 27 20 24
AL 18 17 13 18
Mediatotl 54 gog57 25428571 23 235
Des. Pad, 4811273 6.0474316  4.472136 6.19863509
Erro Pad.

+ 1.285866

+ 1.616243 + 1.195228 =+ 1.65665376
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NS* NS
Nota 1: HFe — banda de alta freqiiéncia em posicao ereta; L Fe— banda de baixa
fregliénciaem posi¢do ereta; NS: ndo significativo.
Nota2: * Teste estatistico T (Stundent).

A interpretacdo dos valores de banda pelo Software do Nerve-Express expressa os
niveis de atividade do SNS e SNPS a nivel fisioldgico, com o individuo nas posi¢des supina e
ereta, indicando se estes sistemas estdo atuando normalmente (nivel médio de atividade) ou se
suas atividades encontram-se diminuidas ou aumentadas. De acordo com os valores dos niveis
de atividade dos dois sistemas, o Nerve-Express calcula-se a média da atividade total do SNA,

nas posi¢oes supina e ereta, conforme mostrado na figura 14.

AMS aszeszment [supine] AMS assessment [upright]
AUTONOMIC BALANCE ON PARASYMPATHETIC SYSTEM 1S
AVERAGE LEVEL DECREASED SIGMIFICANTLY

WHILE SYMPATHETIC IS
INCREASED MODERATELY

Figura 14: Niveis de atividade do SNA obtidos no teste realizado com um sujeito envolvido em nosso
estudo nas posi¢des supina e ereta. Sujeito GV N.

O Nerve-Express registra a atividade do SNPS e SNS em forma de gréfico,
distribuidos em 4 quadrantes, nos eixos X e 'Y, respectivamente, nas posi¢oes supina e ereta.
A figura 15 mostra um gréfico obtido na redlizacdo do teste com o NE em um individuo

envolvido neste estudo.

- SUPINE SINS
&
.
2]
2_
\‘\1_
T T T T T T T T = PE.\-E
-4 -3 -2 -1 1 2 3 4
1
2]
# - UPRIGHT a2
_4]

CONCLUSION
-1.5 - ACTIVITY OF PARASYMPATHETIC SYSTEM
1.0 - ACTIVITY OF SYMPATHETIC SYSTEM



35

Figura 15: Grafico obtido no testerealizado com um sujeito envolvido neste estudo, registrando as médias
de atividade do SNS e SNPS, na posicéo ereta e supina. Sujeito GVN.

A seguir (tabela 4) podemos observar os niveis médios de atividade do SNA dos
individuos avaliados neste estudo.

Tabela 4: Nivel de ativi dade total do Sistema Nervoso Parassimpético e Simpético dos individuos antese
apos a utilizagio do ENM.

Sujetos  SNPS SNPS SNS SNS
n=14 Antes Apébs Antes Apébs
ACM 15 1 25 2

FJ 15 25 25 2
HS 1 .05 1 15
GF 0 1 1 1
TS 3 3 15 15
MS 25 35 1 05
MAA 15 15 05 05
ACC 2 25 15 15
LG .05 1 05 1
cc 35 35 25 25
GVN 0 0 05 05
LR 0 0 05 05
RP 0 1 1 1
AL 15 15 1 1
Média total 075 0892857143 125 1214285714
NS NS

Nota 1: SNPS — Sistema Nervoso Parassimpético; SNS — Sistema Nervoso Simpético; NS: ndo

significativo.

Nota 2: * Teste estatistico T (Stundent).
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1.5

1

0.5

0

-0.5

-1

-1.5
Antes do ENM Apds 0 ENM

O SNPS -0.75 -0.892857143
B SNS 1.25 1.214285714

Figura 16: Niveis médios de atividade total do Sistema Nervoso Simpético e Sistema Nervoso
Parassimpatico dos atletas antes e depois do ENM.

Na figura 16 € possivel notar que nos individuos analisados neste estudo, néo foi
observada diferenca estatisticamente significativa quando comparamos a atividade nervosa
simpética e parassmpética antes e apés a utilizagdo da técnica ENM. Entretanto, quando
observamos os valores médios notamos uma discreta reducdo no valor da atividade do sistema

nervoso parassimpético e simpéatico quando a utilizagdo da técnica de ENM.

Na tabela 2 é possivel notar que nos individuos analisados neste estudo, houve um

aumento no valor da atividade da LF em supino depois da utilizacdo do ENM.

Ao redlizarmos o teste t-student pareado para os valores da LF em supino antes e pos

intervencdo da técnica de ENM observamos um aumento estatisticamente significativo com

um valor de p< 0,01.

De acordo com os niveis de atividade de ambos os valores (SNS e SNPS), o Software
“Nerve-Express’ classifica os sujeitos analisados em nove categorias de estado do SNA,

como mostrado na tabela b.
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Tabela5: Categorias de estado do Sistema Nervoso Auténomo antes e ap6s a utilizacdo do ENM.

N° de N° de Categoria Classificacéo
individuos individuos

antes apos
4 6 1 Prevaléncia do SNPS com nivel médio da atividade do SNS
0 0 2 Aumento das atividades de SNPS e SNS
0 0 3 Prevaénciade atividade do SNS
5 4 4 Diminuicéo do SNPS com aumento do SNS
3 3 5 Diminuicéo da atividade do SNPS e nivel médio de atividade

simpatica
Diminuicdo das atividades do SNS e SNPS “degeneracéo do SNA”
Balanco autonémico
Diminuicdo do SNS e niveis médios de atividade parassimpatica
Diminuicdo do SNS associado a elevacao da atividade do SNPS

O O N O
o O +— O
© 00 N O

Na tabela 5, que exibe os valores referentes a0 sistema nervoso simpético e
parassimpatico antes e apos a realizacdo da intervencdo com a técnica de ENM, observa-se
uma concentracdo dos sujeitos nas categorias 4 (36%), 1 (29%) e 5 (21%) - antes da
intervencdo com o ENM (figura 17); e uma concentracdo nas categorias 1 (43%), 4 (29%) e 5
(21%) — apos a intervencdo com o ENM (figura 18).

O Categoria 1
B Categoria 2
[0 Categoria 3
O Categoria 4
B Categoria 5
O Categoria 6
W Categoria 7
O Categoria 8
B Categoria 9

Figura 17: Concentracéo dosindividuos nas categorias de estados do Sistema Nervoso Auténomo antes da
utilizagdo do ENM.
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O Categoria 1
B Categoria 2
O Categoria 3
O Categoria 4
B Categoria 5
O Categoria 6
W Categoria 7
O Categoria 8
B Categoria 9

Figura 18: Concentragdo dos individuos nas categorias de estados do Sistema Nervoso Autdnomo apds da
utilizagdo do ENM.

Nas figuras 19 e 20 podemos verificar os niveis de atividade do SNA dos atletas antes

e depois daintervencdo da técnica de ENM.

3N o FJ

& m HS

27 - GF

1 X TS

SNPS| g MS
| — ° ' ' | o MAA
2 -1 | 0 1 2 3 | mace

[ - LG

23] -2 - e
3. GVN

- LR

4 RP

AL

Figura 19: Niveis de atividade total do Sistema Nervoso Simpatico e Sistema Nervoso Parassimpatico dos
individuos antes daintervencéo datécnicade ENM.
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Figura 20: Niveis de atividade total do Sistema Nervoso Simpatico e Sistema Nervoso Parassimpatico dos

individuos apés daintervencéo datécnicade ENM.
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5DISCUSSAO

A frequéncia cardiaca varia batimento a batimento como conseqiiéncia das adaptactes
constantes promovidas pelo SNA para manter o equilibrio do sistema cardiovascular podendo
estas dteracOes ser avaliadas através das variabilidades nos intervalos R-R, constituindo
assim a variabilidade da freqiéncia cardiaca (TASK FORCE OF EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICA SOCIETY OF PACING AND
ELECTROPHY SIOLOGY, 1996).

Segundo Barbosa Filho, Barbosa e Cordovil (2002), o interesse em avaiar a
modulacdo autonémica do coragdo, através da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca
de batimento a batimento, tem sido demonstrado por diversos autores. Estes pequisadores
provaram, através da variabilidade da freqUéncia cardiaca, que € possivel identificar

alterac6es dos mecanismos de controle autonémico cardiaco.

A variabilidade da freqiéncia cardiaca € caracterizada por uma variedade de
oscilacBes periddicas e ndo periddicas. As anadises de sua dindmica tém sido consideradas
como uma fonte provedora de importantes informagdes a respeito do controle cardiovascular
autonémico. Em particular, a andlise espectral dos componentes harménicos envolvidos na
VFC parece mensurar o0 estado do equilibrio simpato-vagal em vérias condicdes fisioldgicas e
patofisiol6gicas (GUZZETTI et. al., 2005).

Em adicdo a atividade simpatica eferente, a oscilacdo da forca da banda de baixa
freqliéncia é resultado de vérios fatores, como a responsividade cardiovascular dos 6rgdos-
alvo, respiragdo, sensibilidade dos quimiorreceptores, sensibilidade dos baroceptores e
atividade simpética aferente (GUZZETTI et. al., 2005).

Segundo Notarius e Floras (2001), a analise da forca espectral da VFC tem a vantagem
de ser uma ferramenta de simples utilizacdo e cardter ndo-invasivo, capaz de acessar as
mudancas dindmicas do controle autondmico da frequiéncia cardiaca. Ela utiliza a andlise do
dominio da frequéncia para identificar oscilagcbes superimpostas que contribuem para as

variagcOes da FC. Ja que o nodulo sino-atrial esta sob controle do sistema nervoso auténomo, é
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pensado que o estudo deste comportamento oscilatério pode identificar a ocorréncia de acoes

autondmicas sobre o coracéo.

Nozdrachev e Shcherbatykh (2001), afirmam que o méodo de investigacdo da VFC
através da andlise espectral das séries de intervalos R-R tem se tornado cada vez mais
popular. Este método mostra a distribuicdo da frequéncia da forca num espectro geral da
freqiéncia cardiaca. Segundo estes autores, a analise espectral abre novas oportunidades para
a investigagdo dos centros do sistema nervoso autdbnomo, pois as flutuagctes da frequéncia

cardiaca sdo causadas por acdes de estruturas cerebrais que regulam o coragéo.

A andlise da variabilidade da freqliéncia cardiaca pelo método de dominio da
freqgiéncia e do tempo tem sido utilizada para avaiar a regulagdo autondmica cardiaca. O
Nerve-Express € um sistema digital que realiza a andlise quantitativa do estado do sistema
nervoso auténomo. O sistema utiliza um dnico algoritmo, que realiza a andlise dos picos de
amplitudes em baixa e ata freqliéncia espectral e oferece uma representacdo gréfica da
relacdo quantitativa entre a atividade simpatica e parassimpatica (TERECHTCHENKO et al.,
2003).

Inicialmente foi mensurada a frequéncia cardiaca durante a manobra do ortoteste.
Todos os individuos ficaram 5 minutos em repouso antes de se iniciar a coleta dos dados. Os
individuos da pesquisa apresentaram um valor médio de FC + erro padréo em supino de 70,9
+ 3,29 batimentos por minuto (bpm) antes da utilizacdo do ENM evoluindo para 70,7 £ 3,10
bpm ap6s a utilizacdo do ENM sem mostrar diferenca significativa (p > 0,05). Ja o valor
médio de FC em posicéo ereta foi de 89,3 + 4,57 bpm antes do ENM evoluindo para 87,8 +
4,13 bpm ap6s 0 ENM sem mostrar também diferenca significativa (p > 0,05). Isto demonstra
gue a técnica de ENM néo influencia a fungdo cardiovascular, podendo ser utilizada em

pacientes com alteracOes cardiovascul ares.

A peguena diminuicdo quantitativa da FC demonstrada nos dados acima pode ter
ocorrido pela reagdo da sensacdo de relaxamento muscular local, apOs as correces pela
técnica aplicada. Esse fendbmeno também foi descrito por Morito (2005) em sua pesquisa

sobre a eficaciaimediata do ENM no tratamento da lombalgia.
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Todos os individuos foram avaliados pelo software Nerve-Express antes e apés a
técnica de ENM. Por meio do Nerve-Express podemos verificar o comportamento da
atividade nervosa simpética e parassimpatica através da variabilidade da frequéncia cardiaca
durante o ortoteste.

Os 14 individuos analisados neste estudo antes da aplicacdo da técnica apresentaram
valores médios + erro padréo do SNPS= -0,75 + 0,43 e do SNS= 1,25 + 0,20 €, apos a
aplicacdo apresentaram os valores de SNPS= -0,89 + 0,49 e do SNS= 1,21 + 0,17.
Observamos que ndo existe diferenca significativa quando comparamos os valores exibidos
antes e apds a técnica de ENM. A técnica ndo dtera a atividade nervosa simpatica e
parassimpética.

Os nossos resultados coincidem com a pesquisa realizada por Morito (2005) onde

observou, em 20 individuos, ndo haver alteracéo na pressdo arterial numa sessdo de ENM.

Quando foram analisados os valores individualizados das bandas de ata e baixa
freqUéncia da variabilidade cardiaca que representam respectivamente o comportamento do
sistema nervoso parassimpético e simpético, nas posi¢ies supina e ereta, com a técnica de
ENM, em relagcdo a banda de dta freqiéncia ndo foi observada diferenca significativa, mas
houve um aumento discreto nos valores médios. Em relacéo as bandas de baixa frequéncia foi
registrada diferenca significativa (p = 0,01), sendo LF supino antesdo ENM =215+ 1,70 e
LF supino ap6s o ENM = 23,2 + 1,37.

Resultado contrério foi observado por Souza et al. (2006), em sua pesquisa com 28
individuos saudaveis, que teve como objetivo analisar os efeitos vasculares do ENM sobre a
atividade do sistema nervoso auténomo simpatico na coluna torécica, quantificando através
do eco-dopler, o indice de resisténcia e a velocidade diastolica final, antes e ap0os da aplicacdo
do equilibrador. Os autores verificaram uma diminuicdo da atividade do SNS, resultando
numa vasodilatagdo periférica comprovada pela diminuicdo do indice de resisténcia e

aumento da velocidade diastdlica final.
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Esse resultado contraditério pode ter ocorrido pelo fato do ENM ter sido utilizado, na
pesquisa de Souza et al. (2006), apenas na regido toracica na qual, se encontra o tronco
smpético dorsal. Segundo Lent (2001), a maioria das somas dos neurénios pré-ganglionares
simpéticos humanos, esta localizada na coluna médio-lateral na medula, bilateralmente entre
0S segmentos da primeira vértebra torécica e a segunda vértebra lombar. Isto pode ter
favorecido uma simpatoinibigdo, consequentemente uma diminuigdo da atividade do SNS e

com isso uma vasodilatacao periférica.

A realizagao deste estudo permitiu a avaliacéo do comportamento do sistema nervoso
autdbnomo através da andlise da variabilidade cardiaca, mensurando as atividades nervosas
simpéticas e parassimpaticas de maneira independente. Apesar da pequena amostra no estudo,
podemos verificar que a técnica do ENM ndo influencia de forma significativa o SNA,

sugerindo desta forma o uso do aparelho em pacientes com alteragdes cardiovascul ares.



6 CONCLUSAO

Apbés a redizacdo do estudo do comportamento do sistema nervoso autbnomo através da
andlise da variabilidade cardiaca em individuos saudaveis antes e apOs 0 uso da técnica do

equilibrio neuromuscular podemos inferir algumas conclusoes.

» A técnica do ENM ndo atera o valor médio de FC dos individuos envolvidos na

pesquisa, 0 que demonstra que a técnica ndo influencia a fun¢éo cardiovascular;

» Apesar da peguena amostra no estudo, podemos verificar que a técnica do ENM ndo
influencia de forma significativa o SNA, sugerindo desta forma o uso do aparelho em
pacientes com alteracOes cardiovasculares ou outras disfungbes que possuem

influéncias do SNA;

» Os valores individualizados da banda de baixa fregtiéncia, foi registrada diferenca
significativa (p = 0,01), em relagdo ao antes e o depois da aplicacdo da técnica de
ENM, em posi¢éo supina. Esse fendmeno pode ter ocorrido pela reacéo da sensacéo de

relaxamento muscular local, ap0ds as correcdes pela técnica aplicada;

O fato de estes resultados confirmarem o que € descrito na literatura caracteriza que a
andlise da variabilidade da freqUéncia cardiaca através do software Nerve-Express consiste
em um novo método, eficaz e ndo-invasivo, na identificacdo de alteracdes relacionadas ao

sistera nervoso autbnomo.
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ANEXO A: Comité de Etica em Pesquisa
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA
UNIVAFP

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n.” H200/CEP/2007, sobre “Efeitos do
método de equilibrio neuromuscular na modulagdo autondmica do coragio e
ne SNA em individuos sanddveis”, sob a responsabilidade de Rodrigo de
Freitas Rabello, esta de acordo com os Principios Eticos, seguindo as Diretrizes
e MNormas Regulamentadoras de Pesquisa Enwvolvendo Seres Humanos,
conforme Resolugio n.” 196/96 do Conselho Nacional de Saide e foi aprovado
por esta Comissio de Etica em Pesquisa,

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Ftica um relatorio das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio,

Sdo José dos Campos, 20 de abril de 2007,

Presidente do Comité de Ftica em Pesquisa

Universidade do Vale do Paraiba - Univap

Ay Shashima Filami, 27211 — URBIANC A - 6P 13284000 - PARX {12) 3567, 1121 - FAXCIZ) 3067 1149 - O Postal 82 - 5 14C ampos- 8P

49



50

ANEXO B: Termo de Consentimento Livree Esclarecido- TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Esclarecimento dado pelo Pesquisador sobre as garantias do Voluntério da Pesguisa

O senhor estd sendo convidado a participar desta pesquisa com duragdo de 60 minutos,
para avaliacdo do possivel efeito do Método de Equilibrio Neuromuscular na modulagéo
autonémica do coragao, com o objetivo de acarretar informacfes importantes para aumentar o
conhecimento na utilizacdo do equipamento (equilibrador neuromuscular) para este fim. O
numero de participantes sera de 14 convidados, e tera como populacdo alvo: ambos 0s sexo,
idades entre 18 e 40 anos, com critério de inclusdo individuos saudaveis, ausente de disturbios
fisiol 6gicos, psicol 6gicos, bioguimico ou organico e sedentérios.

A participagd0 nesta pesquisa ndo traz riscos e desconforto a integridade fisica e moral,
como também ndo ha possibilidade de inclusio em grupo controle ou placebo. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucéo 10 - CNS 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Com
a garantia de esclarecimentos sobre a metodologia, antes e durante o curso da pesguisa,
sempre que quiser também podera pedir mais informagdes através do telefone da
pesquisadora do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em pesquisa.

O senhor tem a liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penaizacdo ou repreia, sem
prejuizo financeiro e na continuidade de tratamento. Nao ter& nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua participacdo. Com a
disponibilidade de tratamento fisioterapico alternativo e a indenizacéo a quem tem direito em
casos de danos que a justifiquem, diretamente causados pela pesquisa. Todas as informagoes
coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais, somente o0s pesquisadores teréo
conhecimento dos dados, garantindo que sua identificacdo ndo serd exposta nas conclusdes ou

publicacoes.
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2. Consentimento Pds-Esclarecido

Eu, ,  portador do

documento de identidade nimero , 6rgéo , declaro que

li o termo acima e compreendi para que serve a pesguisa e qual procedimento a que serel
submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Eu entendi
gue sou livre para interromper minha participacéo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu home ndo sera divulgado, que ndo
terel despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar da pesquisa de forma livre e sem qualguer influéncia hierarquica.

Data: / /

Hora:

Assinatura do Voluntéario da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa- Prof. Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira— Presidente.
e-mall: oliveira@univap.br

Av. ShishimaHifumi, 2911 - Urbanova- 12244-000 - S. J. dos Campos-SP
Telefone (012) 3947-1122 / 3947-1121/ 3947-1120 - Fax (012) 3947-1149

ipd@univap.br
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ANEXO C: Seqluiéncia de pontos de aplicacdo do protocolo de base do ENM

A sequiéncia do protocolo de base do ENM se caracteriza da seguinte forma:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Tibia e TAus: o fisioterapeuta realiza o teste 1 e 2 (figuras 7 e 8), verificando
gual o membro inferior esta mais curto o qual deve ser corrigido;

Bacia: o fisioterapeutarealizao teste 1 e 2, verificando qual o membro inferior
esta mais curto e deve corrigir a hemi bacia do lado do membro inferior mais
longo;

Plbis: o fisioterapeuta solicita ao paciente uma aducgdo resistida dos MMII e
logo em seguida redliza o teste 1 e 2, verificando qual o membro inferior esta4
mais curto e deve corrigir o pubis do lado deste membro;

Sacro: o fisioterapeuta realiza o teste 1 e 3, deve corrigir no meio de S3 quando
0 membro inferior mais curto no teste 1 se alonga no teste 3 e deve corrigir no
meio de S2 quando o membro inferior mais curto no teste 1 permanece curto
no teste 3;

L5: o paciente coloca o antebrago do lado do membro inferior mais curto sobre
acoluna lombar ao nivel de L5, o fisioterapeuta realiza o teste 1 e deve corrigir
L5 do lado do membro inferior curto;

L 2: o paciente coloca 0 antebraco do lado do membro inferior mais curto sobre
a colunalombar ao nivel de L2, o fisioterapeuta realiza o teste 1 e deve corrigir
L2 do lado do membro inferior curto;

T12: o paciente coloca a méo correspondente ao membro inferior mais curto ao
lado da cabeca, o fisioterapeuta realiza o teste 1 e deve corrigir T12 do lado
membro inferior mais curto;

T8: 0 paciente coloca as duas méos ao lado da cabega, o fisioterapeuta realiza o
teste 1 e deve corrigir T8 do lado do membro inferior mais curto. A partir desta
articulacdo, o lado oposto também deve ser corrigido ao nivel da articulagéo
costo-vertebral e no sentido supero-inferior;

T6: os membros inferiores devem estar ao longo do corpo e a cabega rodada
para o lado do membro inferior mais curto, o fisioterapeuta readliza o teste 1 e

corrigi T6 do lado membro inferior mais curto;
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]) T4 o paciente leva o ombro correspondente a0 membro inferior mais curto
para trés e recoloca na maca, o fisioterapeuta realiza o teste 1 e deve corrigir
T4 do lado do membro inferior mais curto;

k) T1: o paciente eleva os ombros e relaxa, o fisioterapeuta realiza o teste 1 e
deve corrigir T1 do lado do membro inferior curto;

[) Primeira costela: o paciente enrola os ombros para tras e relaxa, o
fisioterapeuta realiza o teste 1 e deve corrigir a primeira costela do lado do
membro inferior curto;

m) Ombros. 0 paciente comprime 0 membro superior, a ser testado, contra o
corpo, o fisioterapeuta realiza o teste 1 e deve corrigir em lesdo medial ou
lateral segundo o0 membro inferior longo;

n C7. o paciente leva os membros superiores ao lado da cabeca que esta
posicionada em posi¢do neutra, o fisioterapeuta realiza o teste 1 e deve corrigir
C7 do lado do membro inferior curto;

0) C5: os membros superiores permanecem ao lado da cabega e ao paciente é
solicitado que olhe, aproximadamente, 1 cm para cima e volte a posi¢éo neutra,
o fisioterapeuta deve corrigir C5 do lado do membro inferior curto;

p) C1 e C2: os membros superiores permanecem ao lado da cabeca e ao paciente
é solicitado que leve o mento em direcdo ao esterno e volte a posicdo neutra, o
fisioterapeuta redliza o teste 1 e deve corrigir C2 se o membro inferior
permanecer curto e corrigir C1, na sua transversa, se 0 membro inferior se
alongar;

g) Occipital posterior: os membros superiores devem estar ao lado da cabeca que
estara apoiada sobre as maos, o paciente deve comprimir a cabega contra as
maos e relaxar, o fisioterapeuta realiza o teste 1 e deve corrigir o occipital do

lado do membro inferior curto.

Em cada articulag@o a ser tratada antes da correcdo € realizado o teste de pressdo, uma
leve pressdo (10 gramas) da médo do fisioterapeuta sobre a articulagdo a ser tratada, esta
manobra indica ao fisioterapeuta se estd sobre a articulacéo correta.

A segunda etapa do tratamento € realizada com 0 paciente em posicdo ortostatica e 0s
pontos no qual sera aplicado o ENM sdo os Pontos de Knap (pontos bilaterais em primeira
costela, T12 e musculos piramidais) e os sete pontos do pé (cabeca de cada metatarso e dois
na divisdo do retro com o médio pé).



Esta técnica foi aplicada somente uma vez nos individuos avaliados. Em cada regido
descrita foi utilizado um disparador de metal que utiliza uma vibragdo (108 hz), suficiente

para modificar o ténus muscular





