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Resumo. Um trauma na coluna vertebral pode lesionar a ni@despinhal e comprometer o funcionamento das
ramificacbes nervosas do Sistema Nervoso Autbn@n8istema Cardiorespiratrio direta ou indiretamergm
diferentes graus também é afetado pela lesdo med@da exercicios fisicos com ou sem estimulacatiaé
neuromuscular melhoram o desempenho do Sistemaid@esdiratorio, propiciando melhor qualidade de aidO
coracdo apos a lesdo medular apresenta funcionamainda mais complexo, a andlise deste comportaoremtilia

na prevencgédo de complicacdes da saude do paciesitnhdo e aumento da expectativa de vida.
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1. INTRODUGAO

A lesdo medular interrompe parcial ou totalmentomunicacdo do Sistema Nervoso Central com osnsést
periféricos ligados a medula abaixo do nivel dd@desSegundo Paolillo (2004), além da diminuicdopeuda da
sensibilidade e dos movimentos voluntarios poderecéeambém danos ao Sistema Nervoso Autbnomo tpaesabre
o Sistema Cardiorespiratério se a lesdo estivenada vértebrasT O Sistema Nervoso Simpéatico essencial durante os
exercicios fisicos, por influenciar a fungdo cavdirular. Os pacientes com paraplegia ou tetraplagresentam
reducdo da capacidade respiratéria e cardiacasedentarismo pode levar a patologias como o dishbatdlitus,
obesidade, e doencas cardiovasculares e respsaté@ ritmo cardiaco do lesionado apresenta caistatas
especificas, sendo importante o acompanhamentamtohamento do coracdo e pulmdes durante a refier
reabilitacdo do lesionado. Segundo Nascimentowa $1007), respeitando as caracteristicas da les#olimitagbes
fisica, pode se evitar complicacdes para o lesmnadaumentar sua longevidade com exercicios fisgos
acompanhamento médico do Sistema Cardiorespiratéfloobjetivo deste artigo € revisar os efeitos gqukesao
medular causa ao coracdo e aos pulmdes, destagamgbwrtancia da atividade fisica para o lesiorm@donecessidade
da andlise dos sinais do coracdo durante a re@quera

2. LESAO MEDULAR

A lesdo medular danifica a comunicacdo do Sisterevd$o Central com o Periférico acarretando lindiésc
motoras, perdas de sensibilidade, e disfun¢cdeammdnamento dos 6rgéos.

O lesionado ap6s o trauma passa por uma fase a@adacterizando por encontrar-se flacidez dos mesbr
paralisados, aboligdo dos reflexos tendinoso$e(@s martelinho no joelho) e retencéo urinaridaEase é chamada
de choque medular e pode se estender por varioesm&€am o passar do tempo, pode haver recuperaggio d
movimentos e observa-se aumento dos reflexos tesmkine do tdnus muscular. Muitas vezes, observansieém a
presenca de espasmos musculares. Além disso, acdetaurindria € substituida por urgéncia para urima
incontinéncia urinaria. O nivel sensitivo, ou sejdpcal até onde se encontra a alteracdo da dafedle, também
orienta o diagndstico topografico da lesao.

A disfuncdo auton6mica que quase sempre se manifgsts a lesdo medular, pode aparecer de forman agud
cronica, ser reversivel ou ndo, e correspondesfardjio de um ou dos dois ramos do Sistema Nera&inomo.
Quando presente, traz consigo manifestago ciinczano: hipotensédo ortostéatica, taquicardia deusp infarto do
miocardio sem dor, parada cardiorrespiratoria,eentrtras. Desta maneira a caracterizacdo, a detgredoce e a
prevencdo de episodios de disautonomias constifatores extremamente relevantes ao tratamento dadpoes de
lesdo medular (Guyton & Hall, 200&pudCaldeira, 2013).

As lesBes cervicais altas determinam tetraplegia(jsia dos quatro membros). Na tetraplegia, aficiéncia
respiratoria é frequente, devido ao comprometimdatoervo que comanda a contracédo do diafragmadiemico).

No trabalho de Ditoet al (2005), se observa que a afericao ou qualificalgiestado autondmico cardiovascular
individual tem direta importancia clinica, podersto Util para a definicdo de diferentes condutadicas, sendo que
uma transeccao medular cervical pode produziragfers no circuito neural autonémico com conseqaéma funcdo
cardiovascular que estdo associadas a indmerdiden clinicas, tendo muitas delas implicacdeguadidade de vida
e carater prognostico.
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A evolucéo dos efeitos da desconexao simpaticaesioriados medulares ao longo do tempo, ndo é aenha
conhecida. Além disso, é provavel que a gravidadseab efeitos dependa da natureza, do nivel dg ks outros
fatores associados as atividades diarias mantielaspprtador da lesdo. E também, os efeitos bersflo tratamento
fisioterapéutico sobre a evolucdo das disreflegia®nomicas decorrentes da leséo medular aindaapenam em
grande parte por esclarecer.

2.1. LESAO MEDULAR E CORACAO

A eficacia do bombeamento cardiaco é, também, alad@ pelos Sistema Nervosos Simpaticos e Para&simg
que inervam de forma abundante, o coracdo, coratrallp pela Fig. 1. Para determinados niveis des@icea afluxo
atrial, a quantidade de sangue bombeada a cad#éominuseja, o débito cardiaco, com frequéncia gpedeaumentado,
por mais de 100%, pelo estimulo simpatico. E, ptroolado, o débito pode ser diminuido até zeroguase zero, por
estimulo vagal , ou seja, parassimpatico, (Guytblalé 2006).

Cadeias simpéticas

Vagos

Figura 1. Inervagao simpética e parassimpéticaodacéo

Oberva-se na Fig. 2 a especificacdo das nomecldagaertebras da coluna vertebral e a ligacaoathasicacdes
nervosas da medula aos respectivos 6rgdos. S@amdasmedula é inferior a,Ta inervacdo autonémica do coracao é
preservada, ao passo que a inervacdo vascularetobnos inferiores pode ser comprometida, sendagaeto maior
o nivel da lesdo, mais grave é a insuficiénciardinoca.
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Figura 2. Orgéos diretamente afetados de acordcacaltara da les&o na coluna vertebral
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2.2. ATIVIDADE FISICA E LESAO MEDULAR

Os beneficios da atividade fisica regular ja fapame do senso comum do ser humano. Em 1944 congeseu
introduzida a atividade esportiva, como parte esakmlo tratamento médico de pessoas com traumasoluaa
vertebral. Segundo Ragnarsson (1996), estas atiesd@m imenso valor terapéutico na adaptacaoet®®as as suas
limitacdes, e auxilia na recuperacdo, sendo quep#asoas com lesdo na medula espinhal 18,7% ataese
problemas no coracéo.

A atividade fisica controlada em conjunto connalise dos sinais bioldgicos permite quantificfuracionalidade
dos sistemas cardiovascular e respiratorio. Bsted® avaliacdo é essencial para a identificacmatidogias cardiacas
e respiratérias, e também para o acompanhamerweolizzdo da recuperacao dos portadores de lesdgdaned

Quando o corpo ndo é movimentado regularmente teras Circulatério fica debilitado, sendo uma das
consequéncias a possibilidade de ocorrer o apagatinde um coagulo de sangue chamado trombo. daréonmado
na perna pode se desprender e viajar para outr@s pp corpo. Se isto ocorrer, ele passa a senattmde émbolo, e
um dos lugares mais comuns para um émbolo se herspexpulmao, criando a embolia pulmonar. Na pigEs€eestas
alteracdes, avaliacdo médica e tratamento adepeafd@em necessarios.

2.3. CONDICIONAMENTO FiSICO COM ELETROESTIMULACAO

O treinamento com Eletro Estimulagdo Neuro Muscalaxilia o condicionamento fisico dos pacientes com
paraplegia e tetraplegia, ajudando a reverter adgusequelas da lesdo medular. Foi constatado gaipesie Paolillo
(2004), que a maioria dos pacientes apresentaalifes as respostas cardio-respiratérias duranENMEEntretanto
0s pacientes apresentam capacidade de realizagdexeéecicios induzidos nas partes paralisadas dw oo que
favorece o sistema circulatério, o tonus muscaduncao respiratéria, melhorando a salde e adadside vida dos
pacientes.

2.4. ESTUDO DO CORAGAO DO PACIENTE COM LESAO MEDULA R

Em estudo de Hopman (1992) foi realizada a comparaqtre dois grupos durante a execucédo de exeydei
braco, sendo um grupo de controle de individuod&aais, e um grupo de paraplégicos com lesdo nalenedtre F e
T11. O objetivo era examinar a resposta cardiovasadarada um dos grupos. O débito cardiaco foi mktado pelo
método de reciclagem do ar de £LO

O grupo com lesdo medular apresentou consumo madanoxigénio significativamente menor e a frequ&nci
cardiaca maxima foi significativamente maior em paragdo com o grupo saudavel. Com a mesma absde;do
oxigénio ndo foram observadas diferengas signifiaatno débito cardiaco, no entanto o volume deaejefoi
significativamente menor e a frequéncia cardiagaifstativamente maior. O menor volume de ejecadepser
explicado por uma redistribuicdo prejudicada dogean devido a pressdo de enchimento ventriculaneedg ser
reduzida, devido ao acimulo de sangue venoso capsadnatividade da bomba de musculos esquelétiaspernas
e falta de vasoconstriccdo devido ao simpaticoxab@da lesdo. Em conclusdo, a performance maximgragoo com
lesdo de medula parece ter sido limitada pela meramsa muscular ativa € uma menor volume de epgodsar da
frequéncia cardiaca superior.

Em outro trabalho de Tulppet al (2000), a interacdo entre o simpatico e regulagdal no coracéo é organizada
de um modo reciproco, ou seja, um aumento da atlei@m um sistema é acompanhado pela diminuicatvidade
no outro. No inicio do exercicio de baixa intendilaa frequéncia cardiaca aumenta devido a inimga®nus vagal.
A medida que a carga de trabalho aumenta, a freguéardiaca aumenta devido a prossecucdo dadeetuzgal e
ativacdo simpética concomitante. As lesGes norsst@utdnomo acentuam o comportamento ndo lineao@dgdo. A
complexidade da dindmica do coracdo aumenta ducenexercicios fisicos de baixa intensidade. Notagores de
lesdo medular ou patologias cardiacas o comportantkencoracéo precisa ser analisado para se evitares danos a
saude ou até risco de morte. Segundo Wan e CHRMD@O), o coracdo também apresenta maior compléxidavido
as doencas coronarias.

Segundo trabalho realizado por Tulpgtaal (2000) com um grupo de pessoas, a alteracadaynéaggio autonémica
causada pelo exercicio fisico resulta em alteragésgropriedades de curto prazo da dindmica frdotaoracdo. O
parametro Dimensédo Fractal - FD, que quantificaragpgnsédo do preenchimento do espacgo, estados desénmsa
temporal, demonstra sensibilidade as mudangasnhns #utondmico vascular devido a uma leséo da medpinhal.

Dé acordo com o trabalho de Meratial (2003), os estimadores baseados na complexidad@réhbilidade da
frequéncia cardiaca podem detectar alteragbes monduico cardiovascular, durante ativacdes autoc@sni
progressistas, em comparacgao entre individuos seisdad pacientes paraplégicos com insuficiénciarguhica baixa
(apenas debilidade vascular) ou alta lesdo da medspinhal (cardiaca e vascular). Enquanto quet@sichs
tradicionais apenas quantificados os efeitos dagdib autonémica, ndo a distincdo entre os efddasivel da lesao,
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alguns estimadores de complexidade recentemenfgim poderiam também revelar as alteragbes paakgo
controle autonémico da frequéncia cardiaca. Eest@madores incluem a verificagdo da variacéo eladéncias nos
resultados das anélises, de acordo com a altukes#@a na coluna vertebral, e de acordo com o divelano causado
ao sistema autondmico devido a leséo. AlteracGenttapia (sensiveis a lesdes de baixo nivel) maor expoente de
Lyapunov (sensiveis a lesdes de alto nivel). Assmrmétodos baseados em complexidade fornecem iafden sobre
a funcdo autondmica da dinamica da frequénciaaeadtjue ndo podem ser obtidos por meio de técinawisionais.
Nas analises de Meratt al (2006), a entropia foi significativamente menon endividuos com lesdo na medula
espinhal do que em individuos saudaveis. O majoenxte de Lyapunov ndo é significativamente sehaiiralividuos
saudaveis e pacientes com lesdo abaixo das ragdifisdigadas diretamente. No entanto, quando cenasld o grupo
com o nivel da lesdo maior, observou-se um aunsghificativo do maior expoente de Lyapunov, o giggifica um
maior nivel de caos durante o exercicio. Portaai@qe que, 0 que mede a sensibilidade do sisteraappguenas
perturbacdes, pode quantificar a perda do conteniéiocirculatério devido a leséo da medula espinha

Segundo trabalho de Liaet al. (2014), os expoentes de escala locais revelaactesisticas importantes da
variabilidade do ritmo cardiaco em pessoas conolesdmedula espinhal, que nédo sao refletidas pefictentes da
analise das flutuacdes ndo tendenciosas do sisi@.rBétodo pode ser utilizado para investigar egosf que a lesdo
medular provoca no ritmo cardiaco, e as possieegiserjuéncias fisioldégicas desta alteracao.

3. CONCLUSOES

O funcionamento dos sistemas cardiovascular eree§pb é afetado de diferentes formas, dependdadatura e
da extenséo da lesdo medular. Os exercicios fisim®ssenciais a adaptacdo do lesionado as monvagsdes, assim
como auxiliar no processo de reverter os danosedaol e também como parte importante para mantesmo b
funcionamento de todos os 6rgdos, porque estaiiaado na manutencédo dos sistemas cardiovasculespératorio.
Os exercicios com eletro estimulagdo neuromuse@ilassencial nas partes do corpo paralisadas, pergudéa no
tbnus muscular, na protecéo dos ossos e no funmemta do sistema vascular. O desempenho do codagfessoas
com lesdo abaixo de;€ diretamente afetado, devido a deficiéncia de mernto dos membros inferiores, que dificulta
o retorno do sangue ao coracao, e falta de vasimiog@® por danos ao sistema nervoso simpaticoalui lesdo. O
coracdo de uma pessoa com lesédo acimasde afetado por danos aos nervos dos simpaticoasipgratico que o
ligam diretamente ao sistema nervoso central, rdeta controle da frequéncia cardiaca que é tamkalizado pelos
dois sistemas. O desempenho do coracdo de um fmciem lesdo medular se torna ainda mais compkexugo
necessario estudos mais aprofundados de seu fanogmo e do progresso do paciente apos a lesao.
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6. ABSTRACT

Trauma to the spine can injure the spinal cord emehpromise the functioning of the nerve brancheghef
autonomic nervous system. The direct Cardioregspiya®Bystem or indirectly in different degrees iscahffected by
spinal cord injury. Physical exercises with or with neuromuscular electrical stimulation improve gerformance of
Cardiorespiratory System, providing better qualify life. The heart after spinal cord injury presertven more
complex operation, the analysis of this behavidperevent health complications of the injuredgrdtand increased
life expectancy.
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